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Capitulo 1
Presentacion, Objetivos y Metodologia

Presentacién

El Observatorio Argentino de Drogas (OAD) realiz6 cuatro estudios nacionales en
pacientes en salas de emergencia (2003, 2005, 2007 y 2009) utilizando la metodologia
de ventanas epidemioldgicas. Estos estudios en pacientes en salas de emergencia
brindan informacion sobre la probleméatica relacionada al uso de SPA que no se
obtiene en otras fuentes de informacién (encuestas escolares o encuestas en
hogares), permite estimar una medida del impacto en el sistema de salud como
consecuencia del consumo y por ultimo, la implementacion de la ventana
epidemiolégica es una instancia de capacitacion y sensibilizaciéon de recursos
humanos locales de los hospitales publicos en el registro, sistematizacion y analisis de

informacién de base sobre el consumo de SPA.

Fue necesario avanzar en una metodologia similar pero que pueda ser aplicable a
centros de salud o de atencién primaria de salud, sobre todo a aquellos efectores que
se encuentran en los barrios mas vulnerables socialmente, de manera de captar la
problematica a nivel barrial, brindar a los profesionales y técnicos de salud
herramientas Utiles para la sistematizacion de datos vinculados a la problematica y

generar diagnésticos barriales para la implementacién de acciones puntuales.

Asi como en las salas de emergencia se sistematiza informacion sobre el consumo de
sustancias psicoactivas ocurrido durante las 6 horas previas al ingreso a guardia, los
motivos de ingreso y variables socio demograficas para un andlisis estadistico
posterior, es posible sistematizar informacién de la poblacién que concurre a centros
de salud que se encuentran ubicados en los barrios, sobre sus percepciones acerca
del problema del consumo y fenémenos asociados a nivel barrial y del entorno familiar,
de manera de objetivar y hacer visibles problemas vinculados al consumo y abuso de

alcohol y de otras sustancias psicoactivas.

Se plantea como necesario el avance en estrategias de investigacion y de
sistematizacion de informacién a nivel comunitario por varias razones, pero todas
confluyen en un mismo punto problemético: la ausencia de una ligazén entre
diagnostico certero y objetivo y la reflexién y definicion de acciones y programas de

prevencion y asistencia que den respuesta a los problemas en el nivel en donde los



problemas existen. Estos problemas son el consumo y abuso de alcohol y otras
drogas, el uso combinado de drogas, la desercion escolar, la falta o precaria insercién
ocupacional, altos niveles de inseguridad barrial, inadecuada oferta de atencion a la
salud, violencia doméstica y callejera, etc. Se considera que estos problemas
coexistentes, solapados, pero en estado de ocurrencia intermitente requieren un
abordaje comunitario en el diagndstico que posibilite la puesta en marcha de acciones

y planes comunitarios.

Los datos estadisticos disponibles refieren a promedios nacionales o provinciales, son
buenos descriptores del problema en el pais y en la provincia. Describen patrones de
uso, sustancias de mayor consumo y abuso, promedios de edades de inicio, factores
de riesgo asociados, tendencias en el consumo, los cambios en los perfiles de
usuarios.. en fin, una serie importante de datos y de informacion de gran utilidad para

quienes piensan las politicas publicas, de prevencion, de asistencia y de investigacion.

De todas maneras, estos problemas descriptos con precision y validez, existen, se
manifiestan, generan problemas cotidianos, se visibilizan en un plano territorial: el
barrio, la plaza, la escuela. Y muchas veces ese promedio nacional o provincial esta
bastante lejos del “promedio barrial”, por ejemplo, y teniendo en cuenta expresiones de
referentes comunitarios: si “casi todos los pibes de 13 afios fuman marihuana, como
es posible que la tasa de consumo actual sea del 5%7? Es decir, 5 de cada 100?777,
cdmo es posible que la edad de inicio sea de 15 afios si la mayoria de los chicos del
barrio de 13 afios fuma marihuana??” Y es en este punto quizas de cierto quiebre
donde se produce un hiato entre los diagndsticos nacionales o provinciales y la
percepcion de la problematica a nivel territorial, entre el diagndstico y la necesidad de
gue los problemas sean resueltos. La metodologia que se intenta construir, apunta a

achicar esta brecha, a revalorizar la metodologia como conocimiento para la accion.

La estrategia de una epidemiologia comunitaria se remonta en el pais al afio 1986,
gue desde el Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) se implementan los Centros de
Estudios Locales. “Las ventanas epidemiolégicas se propusieron entonces como una
serie de estudios que llevaban el propésito de incorporar a la gente involucrada en la
primera linea de atenciébn y prevencién del problema, médicos, educadores,
voluntarios, en un estudio que les sirviera de apoyo para dar seguimiento al problema
y a su propia practica dentro de la comunidad. De esta forma el concepto de ventana
epidemiolégica supone la no intrusidon sobre la practica local porque el resultado

buscado es precisamente su objetivacion, es decir el aprovechamiento estadistico de



lo que ocurre en ambitos claves de la comunidad.” (Hugo Miguez: Estrategias de
Epidemiologia Comunitaria: Centros de Estudios Locales y Ventanas Epidemiolégicas,
CONICET, 2002).

Se puso especial énfasis en la identificacién del uso abusivo y perjudicial de bebidas
alcohdlicas, siguiendo la metodologia AUDIT (Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) elaborado por el Departamento de Salud
Mental de la OMS. “Los trabajadores de atencién primaria de la salud son los
responsables de identificar e intervenir cuando se presentan pacientes cuyo consumo
de alcohol es peligroso o perjudicial para su salud. La identificacion e intervencién
breve ante el consumo de alcohol en &mbitos de atencion primaria brinda la
oportunidad de asesorar a los pacientes sobre el consumo de riesgo y el consumo
perjudicial de alcohol. Toda informacién acerca de cantidad y frecuencia de consumo
ayuda a diagnosticar la condicion actual del paciente y alerta a los clinicos en cuanto a
la necesidad de brindar consejo a aquellos pacientes cuyo consumo de alcohol podria
afectar de forma negativa el uso de medicamentos y otros aspectos de su tratamiento.”
(Maristela G. Monteiro: Alcohol y atencién primaria de la salud: informaciones clinicas
basicas para la identificacion y el manejo de riesgos y problemas. Washington DC.
2008).

Entonces, el desafio es objetivar la informacion relevante sobre los problemas
vinculados al consumo y abuso de sustancias psicoactivas a nivel comunitario, barrial
para contar con un certero diagnostico sobre la magnitud y caracteristicas del mismo,
de tal manera que sea una informacion que sea insumo para la reflexién y la

generacién de lineas de trabajo a nivel comunitario.

Objetivos, alcance y metodologia

Partiendo de la experiencia de los ultimos afios del OAD y sobre todo de la
implementacién de los estudios en pacientes en salas de emergencia, se plantea
como primer esquema de trabajo, la ventana epidemiolégica, en tanto permite en una
semana tipica, captar informacion de importancia en relacién al contexto en donde el
espacio del registro opera. En este estudio, el espacio donde transitan los sujetos en
busca de atencion, contencién u orientacién, son los centros de salud o centros de
atencion primaria de la salud ubicados en la periferia de las ciudades, o al menos, en
zonas densamente urbanizadas y alejadas de los centros de salud mas importantes.

Se entiende que son dispositivos de salud que estan organizados y han sido pensados



para una primera contencién sanitaria de la poblaciéon y no para la atencién de mayor
complejidad. En algunos lugares, estos centros tienen como objetivos asistenciales,

preventivos y sociales.

Se pretende captar informacion sobre las personas que alli acuden y sobre sus
familias, en aspectos ligados al consumo y abuso de alcohol. También interesa
sistematizar informaciéon sobre factores de riesgo y proteccion de la familia y su
entorno barrial e identificar los recursos sociales e institucionales mas apropiados para

la implementacion de acciones preventivas o asistenciales a futuro.

El proyecto, pensado desde lo que se entiende por epidemiologia comunitaria,
pretende ser una herramienta para la sistematizacion de informacién relevante y de
utilidad para la prevencién y para las acciones comunitarias con eje en la salud.
Pretende provocar un espacio en donde se visualicen aspectos del problema que
puedan ser abordados a partir de su caracterizacion. Pretende ser una herramienta
para la vigilancia epidemiolégica sobre el consumo y abuso de sustancias y por lo
tanto, conformar un sistema de alarma temprana para dar respuesta oportuna a

poblaciones de mayor riesgo.

El estudio tiene como objetivo general el establecimiento de un sistema de vigilancia
epidemioldgica de caracter comunitario, eficaz y eficiente en la generacién de datos
Gtiles que sean soporte de acciones de prevencion y asistencia a la problematica del

consumo y abuso de sustancias psicoactivas, a nivel barrial o municipal.

Objetivos especificos:

o Disefiar la herramienta adecuada para el registro sistematico de la
informacion

o Conformar equipos de trabajo interdisciplinarios a largo plazo que
viabilicen el sistema de vigilancia

o Contar con un diagnostico barrial sobre los problemas del consumo y
abuso de sustancias psicoactivas, factores de riesgo y proteccion
personales, familiares y sociales.

o Identificar en la poblacibn que asiste a los centros niveles de uso
perjudicial y abusivo de bebidas alcohélicas para brindar la adopcion de
medidas preventivas necesarias.

o Comprometer y sensibilizar a los miembros de la comunidad y
trabajadores de la salud en la probleméatica

o Fortalecer a los observatorios provinciales de drogas en la
implementacion de estudios sociales

o Fortalecer el trabajo conjunto con las universidades



Metodologia

El cuestionario aborda los siguientes temas:
- Variables sociodemograficas
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el paciente
- Consumo de sustancias psicoactivas y abuso de alcohol en el entorno familiar y
barrial
- Factores de riesgo y proteccién personales y sociales
- Percepcion de la problematica a nivel barrial, municipal

- Identificacion de recursos para la prevencién

La poblacion objetivo es toda aquella persona mayor de 12 afios que se acerque al
Centro de salud y que voluntariamente acepte realizar la encuesta, durante los 15 dias
gue se defina de trabajo de campo. Estos 15 dias se corresponderan a dos semanas
tipicas del calendario. Por semana tipica se entiende que no contenga festividades
gue alteren de manera significativa el consumo ordinario de bebidas alcohdlicas y
otras sustancias psicoactivas. Otro aspecto de gran relevancia en esta metodologia es
la instancia de devolucion de la informacion analizada. Se realizaran talleres con la
presencia de los profesionales, técnicos, personal de apoyo y miembros de la
comunidad que hayan participado en el desarrollo e implementacién de la ventana
epidemioldgica, como asi también las personas que se consideren apropiadas en el
momento de la sensibilizacion, reflexion, discusion de resultados, elaboracion de
estrategias a futuro para la prevencion, y cualquier otra instancia de abordaje de la
problematica.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se realiz6 durante el mes de mayo de 2011 en 14 centros de
salud. En Ciudad de Mendoza se llev6 a cabo en los Centros Integrales Comunitarios
Nros. 1; 2 y 302 y en Ciudad de Godoy Cruz en Centros de atencion Primaria Nros. 4,
8, 28, 29, 30, 134, 149, 150, 168, 172 y 204 de las zonas este y oeste de la ciudad.

En la organizacién del trabajo de campo se hizo mencién a los objetivos planteados en
esta investigacion, a los aspectos vinculados al llenado de cuestionario y a la

importancia de captar el mayor nimero de pacientes y/o asistentes.

Fue designado Javier Segura, del Observatorio Provincial de Drogas, como
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coordinador de campo en la Ciudad de Mendoza y Godoy Cruz, articuld el trabajo y
realiz6 el seguimiento necesario. Una investigadora del OAD, Lic. Cecilia Samanes,
estuvo presente durante los primeros dias del campo para colaborar en la

comprension del cuestionario y brindar la asistencia técnica necesaria.

Las tareas de organizacion interna estuvieron a cargo de los jefes de los distintos
Centros Atencién Primaria de Salud. En cada uno la estrategia de relevamiento varié
de acuerdo a las caracteristicas particulares, en algunos participaron sélo un grupo
reducido de profesionales, mientras que en otros intervinieron un grupo mas amplio de

agentes de la salud.

Durante la aplicacibn de la encuesta, el coordinador mantuvo permanente
comunicacion con los jefes de los centros o los profesionales referentes (que
participaron de la capacitacion), por via telefénica o en forma personal, a fin de realizar

el acompanamiento del trabajo.

La carga de la base de datos, procesamiento y elaboracion del Informe final se

hicieron en el OAD.
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Capitulo 2
Caracteristicas de la poblacion que concurrio a los
Centros de Atencidn primaria de Salud

El estudio se realiz6 en 14 centros de atencion primaria y en total se encuestaron a
748 pacientes 0 personas que se acercaron a los centros, con cantidades dispares de

encuestados por cada centro.

En general el acceso a los Centros es sencillo por medio de transporte publico. La
forma natural de comunicacion con los pacientes es a través de carteles informativos,
inclusive los horarios de atencion estan en grillas apenas se ingresa al predio. Las
campafias mas urgentes como vacunaciones se hacen publicas con grandes
carteleras a la entrada. Todos estan cercados con rejas en el perimetro y en las

ventanas.

Ofrecen diversas especialidades clinicas, todos tienen enfermeria y algunos cuentan
con RX y laboratorio y también con ambulancias. En todos se realiza la distribuciéon de
leche para los nifios o certificaciones para el cobro del planes sociales. Funcionan
Médicos de Familia. Asistentes sociales y psicélogos sociales que van al territorio con

los Agentes Sanitarios.

Todos los Centros poseen computadora con un sistema de soft de ficha médica,
donde llevan la historia clinica computarizada de cada paciente y lista de sus datos

personales.

Tienen actividades abiertas a la comunidad: cursos de todo tipo, fundamentalmente de
oficios diversos (confeccion de ropa, Computacién, carpinteria, peluqueria, etc.), en
varios de ellos incluso funcionan bibliotecas populares. En cada Centro Integral

funciona una organizacion de guarderias con alimentos, se llaman “municentros”.

Los siguientes cuadros dan cuenta de las caracteristicas generales de la poblacion.
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Cuadro 2.1

Distribucion de los pacientes segln sexo por centro. Mendoza, 2011

GEnes SO0 1014

Varon Mujer
C.l.C # 1 -Ciudad 302 69| 100
- ’ )
C. Salud #2 Barrio Soberania 36,8 63,2 (13%(;
CAPS 4 -Godoy Cruz 43,3 56,7 (16%(;
CAPS 8 Barrio Huarpes 26,8 73,2 (1701(;
CAPS 28 -Godoy Cruz 17,2 82.8 (1604(;
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 28,8 71,2 é%(;
CAPS 30 -Godoy Cruz 21,7 78,3 (14%(;
CAPS 134 -Godoy Cruz 17,0 83.0 é()?(;
CAPS 150 Barrio La Gloria 56,6 43.4 (15%(;
CAPS 168 -Godoy Cruz 35,7 64,3 (15%(;
100
CAPS 204 -Godoy Cruz 17,3 82,7 (104)
100

*

Total 30,3 69,7 (713)

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Cuadro 2.2

Distribucion de los pacientes segln edad por centro. Mendoza, 2011

Grupo de edad
Centros Total
12217 | 18a24 | 25a34] 35a49 [50y méas

C.I.C #1 -Ciudad 2,3 23,3 32,6 23,3 18.6 (1403())
C. Salud #2 Barrio Soberania 10,5 23,7 23,7 26,3 15.8 (13%())
CAPS 4 -Godoy Cruz 3,3 42,6 34,4 19,7 0.0 (1601())
CAPS 8 Barrio Huarpes 6,4 16,7 30,8 29,5 16,7 (1708())
CAPS 28 -Godoy Cruz 154 246 277 215 108 (%%()’
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 6,3 28,6 33,3 23,8 7.9 (1603())
CAPS 30 -Godoy Cruz 1,4 273 318|273 2,3 (14%’
CAPS 134 -Godoy Cruz 149 191 255 234 17,0 (1407()’
CAPS 150 Barrio La Gloria 3,7 37| 218 389  259| o
CAPS 168 -Godoy Cruz 05| 263 1| 175 105| o
CAPS 204 -Godoy Cruz 150  210|  290| 230 120 (110%()’
Total * 93| 237 284 248 137|220
: : ’ ’ ] (@29)

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 2.3

Distribucion de los pacientes segun nivel educativo alcanzado por centro.

Mendoza, 2011

Nivel educativo alcanzado

c
o © © ° ©
: < § o g8 'gg = g BE D 85e
Centros S 5o =8 S o -2 5§52 %52 | Total
7 € E = € E cz o5 E o=
7] =5 £E 55 S E 205 20 E
£ a o a9 9 e g ° Q.= 0 .= 0
= = ° 0 £ n ° ~ 25 F5°
=
. 100
C.I.C #1 -Ciudad 23 11,6 27.9 34.9 11,6 ER
C. Salud #2 Barrio 100
Soberania 15,0 7.5 15,0 37,5 17,5 7.5 (40)
CAPS 4 -Godoy Cruz 19,4 306 29,0 9.7 8.1 3.2 (1602(;
CAPS 8 Barrio 38| 50 213 45,0 13,8 8.8 25| 100
Huarpes (80)
CAPS 28 -Godoy Cruz 9.2 13,8 323 26,2 10,8 7.7 (16%(;
CAPS 29 Barrio Villa 100
CARS 3.2 355 30,6 21,0 3.2 65 (62
CAPS 30 -Godoy Cruz 11,4 31,8 40,9 6.8 45 45 (14(28
CAPS 134 -Godoy 100
o 83 18,8 18,8 29.2 16,7 83| n)
CAPS 150 Barrio La 36| 91 273 327 14,5 73 55 100
Gloria (55)
CAPS 168 -Godoy 53 19,3 40,4 19,3 14,0 18| 100
Cruz (57
CAPS 204 -Godoy 100
o 10| 165 301 33,0 12,6 2.9 39| (103
100
*
Total 13| 105 227 32.1 18,8 8.9 57| (74

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 2.4

Distribucion de los pacientes segun situacion de pareja por centro. Mendoza, 2011

Situacion de pareja
Centros Soltero | Soltero | Casado, | Separado, dsi?/%?(r:?:& Viudo Viudo [ 1otal
sin con Unido de | divorciado Con sin con
pareja | pareja hecho | sin pareja pareja pareja pareja
. 100
C.I.C # 1 -Ciudad 25,6 16,3 39,5 11,6 2,3 2,3 2,3 (43)
C. Salud #2 Barrio 100
Soberania 18,4 28,9 28,9 7,9 15,8 0,0 (38)
CAPS 4 -Godoy Cruz 10,3 19,0 63,8 6,9 0,0 (1%(;
CAPS 8 Barrio Huarpes 17,5 25,0 40,0 5,0 11,3 13 0.0 (18%(;
CAPS 28 -Godoy Cruz 35,9 17,2 37,5 7.8 1,6 0.0 (1604(;
CAI_DS 29 Barrio Villa 21.3 98 57.4 3.3 8.2 0.0 100
Jovita (61)
CAPS 30 -Godoy Cruz 17,4 54,3 19,6 43 43 0.0 (14%(;
CAPS 134 -Godoy Cruz 28,3 17,4 47,8 6,5 0.0 (14%(;
CAP_S 150 Barrio La 255 21.6 41,2 2.0 3.9 59 0.0 100
Gloria (51)
CAPS 168 -Godoy Cruz 27,8 25,9 35,2 3,7 7,4 0.0 (15(21(;
CAPS 204 -Godoy Cruz 18,6 235 44,1 7.8 2,0 2,9 1,0 (11002(;
100
*
Total 22,0 23,2 41,2 6,6 4,6 19 0,4 (723)

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 2.5

Distribucion de los pacientes segun situacion laboral por centro.
Mendoza, 2011

Situacion Laboral

2 |2 |

E,|lE |5 = o o & o8

32|d-]|aL @ = = @ °g
Centros =0 |=8lag| wl s 9 € S R= Total

colesS| S| 52 | 3 o 9 89

cE|csag|8Sas| wE = = =

TY| 2|38 3 7 o g S5

s\ |E°| | v || < | ~¢d

~ ~ =
C.I.C #1 -Ciudad 34,9| 16,3| 7,0 23| 70| 163 9,3 7.0 &03(;
C. Salud #2 Barrio Soberania 195| 24.4| 12,2 24| 146 4,9 22.0 (1;)1(;
CAPS 4 -Godoy Cruz 13,1 33| 19,7 21,3 4,9 37.7 (16(J1C;
CAPS 8 Barrio Huarpes 16,3| 12,5| 10,0 5,0 63| 88 40,0 13 (18%(;
CAPS 28 -Godoy Cruz 13,8| 13,8 7,7 4,6 92| 292 20,0 15 (1;35(;
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 14,3| 95| 12,7 7.9 9.5 4.8 381 3.2 (1603(;
CAPS 30 -Godoy Cruz 14,9| 14,9| 21,3 12,8 85| 17.0 10,6 (1407(;
CAPS 134 -Godoy Cruz 14,6| 14,6| 8,3 2.1 20,8 2.1 354 21 (14%(;
CAPS 150 Barrio La Gloria 32,7| 18,2| 36 55| 91| 73 12,7 10,9 (15%?
CAPS 168 -Godoy Cruz 28,1| 35| 53 88| 175 18 333 18 (15C)7C;
CAPS 204 -Godoy Cruz 175| 12,6 58 68| 87| 107 36,9 Lo| 11003()’
100
*

Total 18,9| 12,2| 10,2 79| 101 95 28,2 28| (745

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Distribucion de los pacientes seglin ocupacion por centro.

Cuadro 2.6

Mendoza 2011
Ocupacion
T
c o =
NS 3 @ S
= = Q E
Centros RS s 2 8 Total
s | 5| § | 3
g | £ | & | &
< © = (%)
8 | 8
i 100
C.L.C #1 -Ciudad 12,0 20,0 36,0 320| (o5
C. Salud #2 Barrio Soberania 11,5 23,1 23.1 42.3 (12%(;
CAPS 4 -Godoy Cruz 8,3 8,3 16,7 66,7 (1102(;
CAPS 8 Barrio Huarpes 13,6 227 59,1 (1202(;
CAPS 28 -Godoy Cruz 20,8 292 50,0 (1204(;
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 4,5 22,7 27,3 45,5 (1202(;
CAPS 30 -Godoy Cruz 16,7 12,5 37,5 33,3 (12(2(;
CAPS 134 -Godoy Cruz 11,1 33,3 38,9 16,7 (11%(;
CAPS 150 Barrio La Gloria 7,1 32,1 28.6 28.6 (12%(;
CAPS 168 -Godoy Cruz 21,4 39,3 39.3 (12%(;
CAPS 204 -Godoy Cruz 3,1 34,4 15.6 43,8 (1302(;
100
*
Total 6,9 22,7 28,2 409 01)

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 2.7
Distribucion de los pacientes segliin motivo de consulta por centro.
Mendoza, 2011

Motivo de consulta

E o

& c © o o s [ o

& 'g o S|l o2 ol o & S @ g %

> 12l elg|Sl&8|l 5|3l & c [ L&

ool E[ZS|Z2|c| & |2]| 3 @ 21 8 > | o

= o ° > = o = o 5 o) 17 o « \8) a e o ©

2s|s| 2|22 8|8 E|8c|5|5|se|l®]| | =

Centros < Q Sl R bt o |58l 8 2 [SE| 5 o g |Total

S8l g |>|8|e| 8|S |28|E|E|GE|[ B8 || S

so|S| = SlolT] = 2138 |s5|8 % =g B I

SSls|g|algle|S |82 |9E|8|6|g3|&|5]s

ol 8| 2 |2|[&|5|a|Z]| o o| - sal|l o | 2| %

c = “E 0 — Pl c g = 8 S E S o]

[J] = ] = < © o 0] @) c n — ) =

o () 8 2 O = g (@) g =

<
C.I.C #1 -Ciudad 56 28 5,6 56| 56| 19.4|22,2|19,4|13,9 (13%?
C. Salud #2 Barrio 100
Soberania 4,9 14,6 7.3|24| 24| 26824,4/146| 24|
CAPS 4 -Godoy Cruz 1,6 38,7 6,5 14,5 48339 (1602(;
CAPS 8 Barrio 13 25 13 22,5 38| 75 75| 75| 25(41,3| 2,5 100
Huarpes (80)
CAPS 28 -Godoy Cruz 42,2 17,2 63| 94| 47|141| 63 (16(21(;
CAPS 29 Barrio Villa 1,6 469|16| 47| 94 10,9 3,1/10,9|10,0| 190
Jovita (64)
CAPS 30 -Godoy Cruz | 4,3 6,4 12,8 2,1| 55,3(2,1|10,6 21| 43 (1‘?7(;
CAPS 134 -Godoy 100
i 21 6.3 458| 6,3 63| 104|188| 21| 21 G
CAPS150Bariola | ¢4 10,9 1,8]10,9 36| 18|55(200| 55| 36|255| 1,8 10
Gloria (55)
CAPS 168 -Godoy 18| 36 143| |125| 36|18|196] 18 30,4|10,7| 100
Cruz (56)
CAPS 204 -Godoy 100
e 1,0 1,038 6,7 67| 20,2 19| 19]163|16,3|240| o
Total* 19/01] 30|/05[01]01|186|03| 7,7| 126|1,2|121| 62| 7,6|17,1|108 (713%())

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Si bien la mayoria de las personas que se acercan a los Centros son mujeres, el

motivo de consulta no implica una especialidad especifica femenina como es

ginecologia y obstetricia, se destacan mas bien otro tipo de consultas mas generales

como enfermeria y otras especialidades o que estan en relacion con los mas

pequefios como las consultas pediatricas.
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Caracterizacion socio demograficay motivos de consulta por
centros de Salud

C.I.C #1 -Ciudad

Se encuestaron a 43 personas que se acercaron al Centro, de los entrevistados las
mujeres son un 69,8%, la edad con mayor acceso esta entre los 25 y 34 afos (32,6%).
Todas las personas encuestadas tienen algun nivel educativo, el 76,7% llegé a la
secundaria y el 34,9% cumpli6 el ciclo. Las personas que tienen pareja representan al
55,8%. El 58,2% es econémicamente activo ocupado, sélo el 2,3% esta desempleado.
De los que trabajan el 12% tiene una calificacion alta y el 56% son pequefios
comerciantes o empleados de oficina. El principal motivo de consulta son otras
especialidades (nutricion, estudios, odontologia, oftalmologia) con 22,2%, con el

19,4% le siguen las consultas psicoldgicas y medicina general.

C. Salud #2 Barrio Soberania

En este Centro se encuestaron a 41 personas, aqui las mujeres fueron un 63,2%, el
50% son jovenes y jovenes-adultos. El 75% de las personas encuestadas llegaron a la
secundaria, el 37,5% concluyé este nivel, mientras que del 25% tuvo acceso a la
educacién superior y pudo finalizar el 7,5%. La mayoria de los entrevistados (57,8%)
tienen una pareja estable, mientras que el 18,4% son solteros. Tienen trabajo de
manera permanente el 56,1% y solo el 2,4% dice estar desempleado, un 22% son
amas de casa que se acercan al centro. Entre quienes trabajan, la mayoria (46,2%)
tiene trabajos de calificaciébn media y operativa, mientras que el 42,3% son peones,
servicio doméstico o reciben planes sociales y el 11,5% hace trabajos de alta direccién
o profesionales. Las consultas en psicologia (26,8%) es por lo que mas se acercaron
al centro en el periodo y el 39% se acercO para especialidades varias como

Kinesiologia, Oftalmologia, estudios varios o nutricion y medicina general.

CAPS 4 -Godoy Cruz

Se encuestaron 62 personas, de ellas el 56,7% son mujeres. La mayoria (42,6%)
tienen entre 18 y 24 afos. El 21% tiene secundario completo o estudios superiores, el
50% no ingreso al nivel medio y un 29% tiene la secundario incompleto. El 63,8% son
casados o unidos de hecho mientras que el 19% son solteros con pareja. De los que
se acercaron al Centro hay un 21,3% desempleado y un 37,7% de amas de casa. Del
36,1% de los activos ocupados el 66,7% no tiene calificacion (peones, servicio
domeéstico y beneficiarios de planes sociales) y le siguen con el 16,7% las ocupaciones

operativas. Las consultas se concentran en pediatria (38,7%) y los acompafantes
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fueron el 33,9%.

CAPS 8 Barrio Huarpes

Se encuestaron 80 pacientes, la mayoria son mujeres con el 73,2%. De la poblacion
encuestada el 60,3% son mayores de 35 afios. El 30,8% tiene un nivel bajo de
escolaridad y un 15,4% de los encuestados accedio a un nivel educativo superior, del
resto el 19,2% finalizo el nivel medio. El 65% tiene una relacion de pareja aunque no
convivan. El 56,4% son poblacion inact iva, mientras que el 38,8% tiene trabajo. De los
activos el 59,1% desarrolla tareas sin calificacion y el resto se distribuye entre
ocupaciones de calificacion operativa 0 media (artesanos, operarios, comerciantes).

Los motivos de mayor consulta son por pediatria (22,5%) y medicina general (41,3%).

CAPS 28 -Godoy Cruz

Se encuestaron 65 pacientes, en su gran mayoria son mujeres con el 82,8%. Se
encuestaron un 15,4% de adolescentes aunque la mayor concentracion etaria fue
entre los 18 a 49 afios (73,8%). Del 58,8% de los que llegaron a la secundaria el
13,8% finaliz6 este nivel y alrededor del 4% no tiene instruccion. Tienen pareja el 54,7
y el 35,9 % son solteros sin pareja. En su mayoria (59,9%) son econémicamente
inactivos, trabaja el 35,3% de los cuales el 50% tiene una calificacion media
(empleados de comercio y/o pequefios comerciantes) y el otro 50% desarrolla tareas
sin calificacion. La consulta de pediatria fue del 42,2% y le sigue con el 17,2%

ginecologia/obstetricia.

CAPS 29 Barrio Villa Jovita

Se encuestaron 64 pacientes, el 71,2% fueron mujeres. Mas del 60% tienen entre 18 y
34 afos. Tiene la primaria completa el 35,5%, sin embargo el nivel educativo se
concentra en la secundaria (51,6%), el 21% complet6é este ciclo. La mayoria (67,2%)
tiene pareja y el 21,3% son solteros sin pareja. Un 36,8% es activo econémicamente,
el 7,9% es desocupado y el resto es inactivo de los cuales el 38,1% son amas de
casa. De las personas que trabajan un 50% lo hacen en actividades de calificacion
operativa y media y el 45,5% no tiene calificacion. El 46,9% ingresé por consultas de

pediatria, el resto de especialidades tiene una distribucién menor o cercana al 10%.

CAPS 30 -Godoy Cruz
Se encuestaron 47 personas, el 78,3% fueron mujeres. Los encuestados de 18 a 24
afios y de 35 a 49 afios se acercaron al Centro en igual proporcion (27,3%). Del 43,2%

gue hicieron la primaria, finalizé el 31,8% y del 47,7% que cursaron el nivel medio el
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6,8% pudo terminar el ciclo. El 54,3% son solteros con pareja y alrededor del 20%
conviven con su pareja. De los encuestados el 12,8% est4 desocupado mientras que
el 51,1% tienen trabajo, el 16,7% en tareas de alta calificacion y el 50% en actividades
de calificacién operativa y media (empleados de comercio o artesanos u obreros). La
mayoria (55,3%) hizo consultas en ginecologia y obstetricia, alrededor del 10% lo hizo

en enfermeria y pediatria.

CAPS 134 -Godoy Cruz

Se encuestaron 48 personas, la gran mayoria fueron mujeres con el 83%. La mayoria
(48,9%) tiene entre 25 y 49 afios y el 14,9% entre 12 y 17 afos. El 29,2% tiene
secundario completo y del 25% que accedieron a estudios superiores finalizo el 8,3%.
El 28,3% son solteros sin pareja mientras que el 65,2% tiene una relacién de pareja.
En su mayoria (60,4%) son econ6micamente inactivos, de los que trabajan (37,5%) el
72,2% tienen actividades de calificacion operativa y media y el 11,1% tiene una alta
calificacion.

El 18,8% ingreso por especialidades (nutricion, estudios, odontologia, oftalmologia) y
el 10,4% por las consultas de pediatria, mientras que el 45,8% se acerc6 por otras

consultas.

CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo

17 son mujeres de los 33 encuestados. Los adultos y mayores son los que mas se
acercaron al Centro (17 personas), 24 tienen pareja. Llegaron a la primaria 14
personas y 11 al nivel medio 4 de ellos finalizé este ciclo. 17 de los encuestados son
econdémicamente activos, 6 de ellos tienen una ocupacion sin calificacion. 11 personas

se acercaron al Centro por la enfermeria.

CAPS 150 Barrio La Gloria

Se encuestaron 55 pacientes, solo el 43,4% fueron mujeres. La mayoria (64,8%) son
adultos y mayores con mas de 35 afos. El 40% tiene bajo nivel educativo y del 47,2%
gue llegd al nivel medio cumplié el ciclo el 14,5%. La mayoria (62,8%) tiene pareja y
estan solteros sin pareja alrededor del 25%. Del 54,5% econ6micamente activo el
32,7% lo hace a tiempo completo y el 5,5% es desempleado. De los que trabajan el
60,7% tienen una calificacibn media (empleados de comercio y/o pequefios
comerciantes). El 9,1% se acercO por accidentes de trabajo, casero o de transito
mientras que el 10,9% fueron por la entrega de insumos, el 20% fue a enfermeria y el

25,5% hizo consultas en medicina general.

20



CAPS 168 -Godoy Cruz

Se encuestaron 57 personas, las mujeres fueron el 64,3%. El 35,1% son jovenes-
adultos. Llegaron al nivel medio el 59,7%, lo finaliz6 cerca del 20% y del 15,8% que
alcanzé un nivel superior terminé el 1,8%. Las personas que tienen pareja representan
al 61,1% mientras que alrededor del 30% son solteros sin pareja. El 54,4% no tienen
actividades productivas y el 8,8% esta desocupado, de los que trabajan la mayoria
(60,7%) lo hacen en actividades de calificacion operativa y media y el 39,3% no tiene
calificacion. El 30,4% de las consultas fueron por medicina general, el 19,6% por

enfermeria y el 14,3% por pediatria.

CAPS 172 -Godoy Cruz

Son 38 los encuestados entre ellos fueron 18 varones y la mayoria (11 pacientes) son
mayores de 50 afios. Llegaron al nivel medio 20 personas de las cuales 7 finalizaron el
ciclo. Solteros sin pareja son 11 personas mientras que 14 tienen una relacion.
Declaran estar desocupados 7 personas mientras que 8 son econémicamente activos
en tareas con distinto nivel de calificacibn ocupacional y el resto son inactivos
econdmicamente. Se acercaron al Centro por enfermeria 17 personas y 8 por

medicina en general.

CAPS 204 -Godoy Cruz

Se encuestaron 104 personas, la gran mayoria (82,7%) fueron mujeres. El 29% tiene
entre 25 a 34 anos. El 30,1% tiene la primaria completa y del 45,6% que comenzé el
12,6% finalizé el nivel medio. La mayoria tiene una relacién de pareja (67,6%). De los
gue se acercan al Centro el 36,9% son amas de casa del resto un 35,9% es activo
econdmicamente entre éstos el 50% tiene una calificacibn media u operativa. El 32,6%
ingres6 por especialidades (nutricion, estudios, odontologia, oftalmologia) y medicina

en general y el 20,2% consultd en ginecologia y obstetricia.

C. Salud 302 Barrio San Martin

De las 11 personas encuestadas 8 son mujeres con edades distribuidas en todos los
rangos y 8 tienen una relaciéon de pareja. Llegaron a la secundaria 6 personas. 5
personas tienen ocupaciones sin calificacion. 7 personas hicieron consulta

ginecoldgica.
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Capitulo 3
Consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes

En este capitulo se presentan las tasas de consumo o el porcentaje de pacientes que
declararon haber hecho uso de las diferentes sustancias, en tres periodos de tiempo:
alguna vez en la vida o prevalencia de vida, alguna vez en los dltimos 12 meses o

prevalencia de afio y en los ultimos 30 dias o prevalencia de mes.

Por otra parte, se presentan datos sobre el uso probleméatico de bebidas alcohdlicas.
El objetivo es conocer los niveles de consumo de la poblacién que asistio a los centros

de salud.

Cuadro 3.1
Prevalencia (%) de vida de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
Mendoza, 2011

Centro

Sustancias Total

C.I.C #1 -Ciudad
C. Salud #2 Barrio
Soberania
CAPS 4 -Godoy Cruz
CAPS 8 Barrio Huarpes
CAPS 28 -Godoy Cruz
CAPS 29 Barrio Villa
Jovita
CAPS 30 -Godoy Cruz
CAPS 134 -Godoy Cruz
CAPS 150 Barrio La Gloria
CAPS 168 -Godoy Cruz
CAPS 204 -Godoy Cruz

Alcohol 69,8| 976| 726| 67,5 83,1| 656| 553| 41,7| 81,8| 73,7| 82,7 73,9

Tabaco 51,2| 659 69,4| 18,8 46,2| 50,0| 27,7| 250| 47,3| 57,9| 58,7| 44,7

grrr?“q“'“za“tesco“ 11,6| 43,9| 30,6| 188| 200| 375| 10,6| 146 455| 228| 183| 257

grrﬁ”q“i”zames sin 23| 122| 81| 63| 46| 94| 21,3 127 53| 67| 82
Estimulantes 7,0 7,3 1,6 3,8 6,2 3,1 2,1 9,1| 14,0 1,9 4.8
Solvenies e 70| 73| 32| 25 46| 78 55| 53| 58 49
Marihuana 93| 17,1| 21,0 10,0 10,8| 10,9| 106 29,1| 22,8| 21,2| 158
Pasta Base ylo 24| 1,6 62| 31 1,8 19| 24
Cocaina 47| 73| 48| 50 7,71 47| 21 200 70| 115| 7.4
Extasis 2,3 2,4 2,5 3,1 3,1 2,1 7,3 4,8 2,9
Otras Drogas 2,3 7,3 1,6 1,3 4,6 1,6 7,3 3,1
Alguna Droga ilicita 11,6| 22,0 22,6| 11,3 12,3| 14,1| 14,9 30,9| 22,8| 25,0| 18,6
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48 55 57 104 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 3.2

Prevalencia (%) de afio de consumo de sustancias psicoactivas segln centro.

Mendoza, 2011

Centro
N N
o] 9 5 = g = = 5 > >
8 | £ S | e o |5 o |5 A 5 |8
= T > = > o > o = o o
. 2 |9z & | 88| € | € S | O T O O
Sustancias @) N G ° m g g = E = "N | 8| TN | T ~ | Total
D oo o = < S £ 0 S < S5
— = © 0} © G O] Q= o o= |loo|lo=|3d=
o ; = 0 o 0 - O D - O ~ O
i =0 ~ o T 3 N7 = = O
O | ®H N ® | o 7 %) n
S lg | E(° |2 |% | 2|38 |2 |8 |8
< <
3 o |9 R v
Alcohol 55,8| 78,0| 38,7| 62,5| 64,6| 469| 42,6| 229| 709| 509| 500| 544
Tabaco 41,9| 39,0| 548| 10,0| 32,3| 31,3| 19,1| 10,4| 43,6| 38,6| 490 325
Icr)?]ngrﬂlllzantes 93| 268 97| 11,3| 13.8| 141 4,3 42| 30,9| 158| 14,4| 15,0
g{ﬁ“q“"'zames Sl 23 98 38| 15| 47| 128 91| 53| 48| 49
Estimulantes 4,7 25| 46| 16| 21 55| 88 1,0/ 28
Solventes e
inhalables 4.9 31| 16 36| 18| 29| 21
Marihuana 70| 98| 129| 25| 31| 31| 43 16,4| 70| 10,6| 7.4
Pasta Base y/o
Paco 1,5 0,0 1,9 1,3
Cocaina 23| 24 1,3 15| 16| 21 12,7 3,5 6,7 3,7
Extasis 2,1 1,0 0,3
Otras Drogas 1,5 3,6 1,2
ﬁgfa“a Droga 70| 98| 129| 25| 62| 47| 85 182 70| 135| 90
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48 55 57| 104| 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 3.3

Prevalencia (%) de mes de consumo de sustancias psicoactivas segun centro.
Mendoza, 2011

Centro
N N
s | e > 2 |2 2l |8 | |2
@ = O o |5 © |8 o 2 2
= T > | £ = o) = o ‘= o o
i G |95 S |88 8 |Ea| B |94 |80, |0
Sustancias O N3 =] m 3 S 5 & = "N | A8 | T ~n| 7 N | Total
! H*H = o = S < S = © S < S
I - @ 0] © g Y o = Y ms|loLf | o~k | o~
3+ S o 7 = 3 [ I 3 40 | BH | =40 | 8O
18 33 ~ aT N N @ n N N
= N ) < n (%) n o %) o o
S |G | ° L3 s |3 |2 |8 |G
O S |O 5 O
Alcohol 53,5| 46,3| 339| 36,3| 338| 359| 319| 104| 61,8| 298| 33,7| 38,0
Tabaco 39,5| 34,1| 452| 10,0| 26,2| 29,7| 19,1 8,3| 40,0| 33,3| 46,2| 29,3
Tranquilizantes
con pm 70| 17,1 6,5 8,8 9,2| 125 4,3 42| 255| 12,3| 115| 11,8
Tranquilizantes
sin pm 2,3 7,3 1,3 1,6 6,4 55 2,9 2,5
Estimulantes 2,3 1,3 1,6 2,1 3,6 5,3 1,0 1,6
Solventes e
inhalables 49 3,1 1,6 3,6 1,9 1,6
Marihuana 2,3 9,7 2,5 1,6 2,1 10,9 5,3 6,7 4,4
Pasta Base y/o
Paco 0,4
Cocaina 2,4 1,3 1,6 55 4,8 2,0
Extasis 1,0 0,1
Otras Drogas 3,6 0,8
Alguna Droga
ilicita 2,3 7,3 9,7 2,5 3,1 4,7 2,1 12,7 53 7,7 6,0
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48 55 57 104 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas

El consumo de riesgo, segun la definicibn de Babor,T., Campbell, R., and Saunders,
J,' es un patrén de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son
importantes para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya

experimentado ningun trastorno.

El consumo perjudicial® se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los

dafios causados por el alcohol.

! Lexicon of Alcohol and Drug Terms, World Health Organization, Geneva, 1994. Citado en
“AUDIT. Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.
Pautas para su utilizaciéon en Atencion Primaria”. OMS. Thomas F. Babor, John Higgins-Biddle,

John Sanders y Maristela Monteiro.
? |dem anterior y OMS. CIE 10. Clasificacién de Desérdenes del Comportamiento: diagndsticos

y criterios de investigacién. OMS. 1993
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En este estudio se empled el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol —AUDIT- para quienes consumieron alcohol en los ultimos 12
meses, de manera de identificar personas con un patrén de consumo perjudicial o de
riesgo de alcohol, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud como un
método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como apoyo en la

evaluacion breve de un paciente.

En el cuestionario se incorporaron las preguntas correspondiente a este método, en
total 10, que contienen puntuaciones que van del 0 al 4. Respondieron estas
preguntas todas las personas que consumieron alguna bebida alcohdlica en el Gltimo
afio. Cuando la puntuacion total es igual o mayor a 8, significa que el caso evaluado
corresponde a un consumo de riesgo y perjudicial y podria ser un caso posible de

dependencia de alcohol.

Si bien la cantidad de casos en algunos centros es bajo para estimaciones
estadisticas, igualmente fueron estimados los porcentajes de personas con uso
perjudicial de bebidas alcohdlicas dada la relevancia que este problema tiene a nivel
social y lo importante que es para el diagndstico barrial contar con una aproximacién a

la estimacion de este problema.

Cuadro 3.4
Consumo problematico (%) de alcohol segun centro. Mendoza, 2011
Consumo problematico de Alcohol
Total de
casos con
Centro % consumo de

alcohol el

ultimo afio
C.I.C #1 -Ciudad 29,2 24
C. Salud #2 Barrio Soberania 15,6 32
CAPS 4 -Godoy Cruz 12,5 24
CAPS 8 Barrio Huarpes 16,0 50
CAPS 28 -Godoy Cruz 9,5 42
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 16,7 30
CAPS 30 -Godoy Cruz 20,0 20
CAPS 134 -Godoy Cruz 11
CAPS 150 Barrio La Gloria 30,8 39
CAPS 168 -Godoy Cruz 13,8 29
CAPS 204 -Godoy Cruz 21,2 52
Total * 20,1 407

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla
dichos casos.
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Con respecto a las personas que bebieron en el dltimo afio, el consumo probleméatico
de alcohol esta presente en todos los Centros con excepcion del CAPS #134 de
Godoy Cruz. Los indicadores dan cuenta de personas que estarian en situacion de
necesitar algun tipo de ayuda, en el C.I.C.#1 y el CAPS #150 rondan el 30%.

El consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes que
acudieron por centro

C..C #1 -Ciudad

Consumieron alcohol el 55,8% durante el Gltimo afio de los cuales tienen un consumo
perjudicial el 29,2% (7 pacientes). Mientras que fumdé durante el ultimo mes el 39,5%.
Se destaca también el uso de tranquilizantes con prescripcion médica en el ultimo afio
con un 9,3%. Se mencionan consumos alguna vez en la vida de solventes y
estimulantes en un 7% y de marihuana en un 9,3%. El consumo declarado en el ultimo

afio de esta sustancia llega al 7%.

C. Salud #2 Barrio Soberania

El 46,3% de la poblacion encuestada de este centro consumié alcohol durante el mes,
mientras que el 78% lo ha hecho alguna vez en el reciente afio, de éstos el 15,6% (5
pacientes) tienen un consumo problematico de alcohol. Fumé durante el dltimo afio el
39% de las personas y la cifra baja al 34,1% para la prevalencia del mes. El 26,8%
declara haber consumido tranquilizantes con prescripcion médica en los ultimos 12
meses y en el tltimo mes el 17,1%. Se estima la prevalencia de marihuana alguna vez
en la vida del 17,1% y cocaina del 7,3% y para el Gltimo afio del 9,8% y de 2,4%

respectivamente.

CAPS 4 -Godoy Cruz

En este centro las sustancias mas consumidas en el Gltimo afio es marihuana (12,9%)
seguida por tranquilizantes con prescripciéon médica (9,7%) y declaran su consumo en
el ultimo mes 9,7% y 6,5% respectivamente. Alguna vez en la vida el 21% consumio
marihuana y el 30% tranquilizantes. Fumé en el dltimo mes el 45,2% de los
encuestados y supera el 54% en el dltimo afo. El alcohol tiene una prevalencia de afio
del 38,7% de los cuales tiene un consumo perjudicial el 12,5% (3 pacientes) y en el

ultimo mes la prevalencia es de un tercio (33,9%).
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CAPS 8 Barrio Huarpes

De los que respondieron el 62,5% tomao alcohol en el ultimo afio, siendo la prevalencia
en el mes del 36,3%, segun las respuestas 16% (8 pacientes) se hallan en situacion
de riesgo por su consumo abusivo. Mas del 60% de la poblacién encuestada fuma.

Los tranquilizantes con receta es la sustancia de mayor consumo (11,3%) en el ultimo
afio mientras que declaran un consumo alguna vez en la vida de tranquilizantes con

prescripcion médica (18,8%), marihuana (10%) y cocaina (5%).

CAPS 28 -Godoy Cruz

De las personas que respondieron al cuestionario mas de la mitad (64,6%) tuvieron un
consumo reciente de bebidas alcohdlicas, de los cuales el 9,5% (4 pacientes)
necesitarian recibir algin tipo de contencién, asimismo es importante el porcentaje de
33,8% en la prevalencia de mes. En tanto que el consumo de tabaco en el mes es del
26,2%. También tiene un valor relevante en el Ultimo afio el uso de psicofarmacos con
prescripcion médica (13,8%) mientras que va desde el 1,3% al 5% el consumo del

resto de las sustancias psicoactivas.

CAPS 29 Barrio Villa Jovita

La poblacién entrevistada presenta un consumo actual de todas las sustancias, con
excepcion de éxtasis y pasta base. La prevalencia de afio del consumo de marihuana
es de 3,1% y de tranquilizantes recetados del 14,1%, el resto de las sustancias son
consumidas con valores entre el 2% y el 5%. Declaran consumo alguna vez en la vida
10,9% marihuana, 7,8% solventes y 4,7% cocaina.

Tomaron alguna bebida alcohdlica en el Gltimo afio el 46,9% y de ellos el 16,7% (5

pacientes) presenta indicadores de uso problematico. Un 29,7% fuma actualmente.

CAPS 30 -Godoy Cruz

Consumieron alcohol el 42,6% durante el Ultimo afio de los cuales tienen un consumo
perjudicial el 20% (4 pacientes). Mientras que fumoé durante el dltimo mes el 19,1%. Se
destaca el uso de tranquilizantes sin receta médica en la prevalencia de afio con un
12,8%, el 4,3% consume marihuana llegando a mas del 10% en la prevalencia de vida.
Se mencionan consumos de alguna vez en la vida de tranquilizantes con prescripcion
médica (10,6%) y sin receta (21,3%).

CAPS 134 -Godoy Cruz
Las sustancias declaradas en las prevalencias de mes, afio y vida son alcohol, tabaco

y tranquilizantes con prescripcion médica. Del 22,9% de la poblacién que consumié
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alcohol durante el reciente afio ninguno tiene un consumo problematico.

CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo

22 personas consumieron alcohol en el ultimo afio de los cuales tiene un consumo
perjudicial el 36,4% (8 pacientes) y fuman 11 pacientes actualmente.

Declaran un consumo reciente de tranquilizantes con receta 7 personas y marihuana 3

personas.

CAPS 150 Barrio La Gloria

El 70,9% tomo alcohol en el Ultimo afio, siendo la prevalencia en el mes del 61,8%,
segun las respuestas el 30,8% (12 pacientes) se hallan en situacion de necesitar algun
tipo de ayuda. El 40% de la poblacién encuestada fuma actualmente.

Menos la pasta base el resto de sustancias ilicitas se consumieron en este Centro en
el ultimo afio con proporciones de 30,9% tranquilizantes con receta, marihuana 16,4%,
cocaina 12,7%, otras drogas ilicitas 18,2%, para la prevalencia de mes estos valores

se mantienen y se incrementan en un 50% alguna vez en la vida.

CAPS 168 -Godoy Cruz

De las personas que respondieron al cuestionario mas de la mitad (50,9%) tuvieron un
consumo reciente de bebidas alcohdlicas, de los cuales el 13,8% (4 pacientes)
necesitarian recibir algun tipo de contencion. El consumo de tabaco en el mes es del
33,3%.

Tiene un valor relevante en el Ultimo afo el uso de psicofarmacos con prescripcion
médica (15,8%), estimulantes (8,8%), marihuana (7%) y cocaina (3,5%), alguna vez en

la vida estas proporciones aumentan considerablemente.

CAPS 172 -Godoy Cruz

En el dltimo afo declaran haber consumido alcohol 27 personas de las cuales el 37%
(10 pacientes) presenta indicadores de uso problematico. De los encuestados 10
personas utilizan tranquilizantes con prescripcion médica, 6 declaran consumir paco, 5

marihuana y cocaina consumen 4 personas.

CAPS 204 -Godoy Cruz

El 50% tomé alcohol en el dltimo afio, siendo la prevalencia en el mes del 33,7%,
segun las respuestas el 21,2% (11 pacientes) se hallan en situacion de riesgo por su
consumo. El 46,2% de la poblacién encuestada fuma actualmente.

Los tranquilizantes con receta es la sustancia de mayor consumo reciente (14,4%), le
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sigue la marihuana (10,6%), cocaina (6,7%), mientras que declaran un consumo
alguna vez en la vida de marihuana (21,2%), tranquilizantes con prescripcion médica
(18,3%), y cocaina (11,5%).

C. Salud 302 Barrio San Martin
De los encuestados 5 personas declaran un consumo reciente de alcohol, de ellos 1
paciente tiene un consumo problematico. No hay declaracion de consumo de

sustancias psicoactivas.

29



Capitulo 4
La problematica del consumo en el entorno barrial y
familiar

En este capitulo abordaremos cuestiones que pueden ser leidas como condiciones de
exposicion de las personas en sus entornos familiares, de amigos y de vecinos, que
favorecen el consumo de drogas y que por otra parte, nos permite una aproximacion a

“niveles de consumo” en cada barrio en el cual se encuentra el centro.

La percepcion de facilidad de acceso a marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis
puede estar sustentada en conocimientos objetivos sobre la disponibilidad de esas
sustancias y lugares de venta, como asi también, puede expresar una “idea” sobre
esta accesibilidad que esté construida socialmente, es decir, que forme parte de un

conjunto de representaciones y creencias.

Cuando se indag6 sobre la oferta de drogas a las que hayan estado expuestos,
conocemos un dato mas objetivo sobre la circulacion de drogas en el entorno barrial o
de la ciudad, que debe ser leido como parte de una problematica que puede involucrar

al micro trafico en zonas de la ciudad.

Es decir que en este capitulo nos corremos de la mirada sobre la persona que acudio
al centro de salud, para comenzar a mirar, a registrar, al barrio en la cual esta persona
estd inserta, haciendo hincapié en este capitulo en declaraciones de consumo sobre
otros, en las percepciones sobre la accesibilidad y en la existencia de redes de

comercializacion de drogas en el barrio.

Los cuadros 4.1, 4.2 y 4.3 dan cuenta del porcentaje de pacientes que declararon que
en su entorno mas intimo como lo es la familia y en su entorno mas cercano como los

amigos vy el barrio hay personas que consumen sustancias psicoactivas.

Los siguientes cuadros 4.4, 4.5, 4.6, y 4.7 indican la percepciéon que tienen las
personas encuestadas de obtener con facilidad algunas de las sustancias psicoactivas
en el ambito barrial.

El cuadro 4.8 muestra la proporcion de personas que recibio oferta de drogas ilicitas,
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ya sea en el barrio en donde vive o fuera de él; el cuadro 4.9 da cuenta de la

proporcion de personas que recibieron oferta de marihuana, cocaina, éxtasis pasta

base; mientras que el cuadro 4.10 indica el periodo en que se recibid la oferta de esas

sustancias por ultima vez.

Cuadro 4.1
Porcentaje de pacientes que tienen familiares que consumen drogas segun

Mendoza, 2011

centro.

Tenencia de familiares que consumen drogas

Centro
(@] > > >
ElE 183 |2 |8 [2.018 |8 | |3 |3
213218 [54(8 (8213 |6 |8¢<|8 |3
Sustancias Q |lg8|Qunjmg QN 03 Qn < N|ob|e Y| Y|Total
= O | <t R |OPG|RPE Q2 |(QE|mE|DO|l0R|SE
T a Olps|NO SN0 | 40| =0 | 0O
+* S o (7] aT|wn N = (7)) n ©
O snll o |2S(a (@ |a-|? |?
= |0 < < < < <
Gl |6 € IS |0 S |8 |5 |S |S
(@) O O O
Tabaco 79,1| 87,8| 98,4| 72,5| 78,5| 87,5| 87,2 | 54,2| 92,7| 78,9| 92,3| 82,4
Alcohol 72,1| 85,4| 93,5| 75,0| 75,4| 75,0| 83,0| 43,8| 89,1| 78,9| 91,3| 78,9
Borracheras 34,9| 34,1| 59,7| 20,0| 33,8| 39,1| 29,8| 14,6| 27,3| 28,1| 49,0| 34,8
Tranquilizantes con pm 30,2| 51,2| 19,4| 21,3| 43,1| 25,0| 29,8 33,3| 54,5| 45,6 | 36,5| 34,2
Tranquilizantes sin pm 4,71 24,4| 81| 6,3|16,9| 6,3| 29,8 23,6 10,5| 7,7] 11,8
Estimulantes 14,0 22,0| 9,7 10,0( 21,5 47| 21| 4,2|23,6| 17,5| 5,8| 12,0
Solventes e inhalables 23| 241|177 6,3|154| 16| 43| 2,1| 16,4 13,5 8,6
Marihuana 9,3| 24,4| 54,8| 17,5| 29,2| 28,1| 10,6| 2,1| 34,5| 12,3| 38,5| 24,9
Pasta Base y/o Paco 4,7 17,7 15,41 18,8| 2,1 9,1 2,9 7,0
Cocaina 9,3|17,1| 3,2| 10,0| 13,8| 9,4| 21| 4,2| 20,0 7,0| 22,1 11,9
Extasis 1,6/ 1,3| 31| 31 1,8 1,0 15
Otras Drogas 1,3| 3,1 18,2 1,0 2,7
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48 55 57| 104| 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 4.2
Porcentaje de pacientes que tienen amigos que consumen drogas segun centro.
Mendoza, 2011

Tenencia de amigos que consumen drogas

Centro

o > > >

Bl 13 |2 [ |8.18 |2 |2 |8 |3

> 2818 |5g|8 |EE|8 |6 |8<|8 |8
Sustancias Qlgs|@n|@ o9 NI D3 Pn|InN|[o5| T N[T ~|Total

s = o S| < > =]l S|« >
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#1399 aT|lw N = n S

O |8wn|d o o< | %) e ) %)

= o < < Z - < o Z o o
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Tabaco 81,4|92,7| 90,3| 72,5| 80,0| 65,6 | 85,1| 64,6| 87,3| 73,7| 87,5 79,3
Alcohol 72,1| 90,2| 90,3| 70,0| 80,0| 60,9| 80,9| 54,2| 85,5| 75,4| 82,7 76,3
Borracheras 30,2| 65,9| 67,7| 32,5| 43,1| 39,1| 34,0| 37,5| 54,5| 50,9| 54,8| 46,5
Tranquilizantes con pm 7,0| 26,8 | 16,1 | 15,0| 18,5| 12,5| 19,1 | 16,7 | 47,3 | 15,8 | 18,3 19,1
Tranquilizantes sin pm 195| 48| 10,0| 6,2| 63|17,0| 2,1|40,0| 53| 10,6 10,7
Estimulantes 70| 195| 65| 13,8| 138| 7,8 23,6| 10,5| 6,7 9,6
Solventes e inhalables 47| 14,6| 11,3| 12,5| 154| 94| 2.1 23,6| 10,5| 21,2| 12,3
Marihuana 11,6 43,9| 67,7| 30,0| 30,8| 35,9| 23,4| 22,9| 41,8| 38,6 | 51,0 36,9
Pasta Base y/o Paco 23| 24|145| 3,8| 13,8| 17,2 4,21 12,7| 5,3| 8,7 8,7
Cocaina 70| 26,8| 19,4| 18,8| 16,9| 6,3| 4,3| 14,6 38,2| 19,3| 32,7| 19,4
Extasis 73| 16| 38| 46| 16 21| 55| 53| 4,8 3,3
Otras Drogas 47| 4,9 25| 15| 31 2,1 255| 35| 1,9 4,7
Total de casos * 43| 41 62 80| 65 64| 47| 48 55| 57| 104| 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla
dichos casos.
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Cuad

ro 4.3

Porcentajes de pacientes que tienen conocidos en el barrio que consumen drogas segun
centro. Mendoza, 2011

Consumo de sustancias en el barrio
Centro

o > > >

IS8 |2 |8 2.8 |8 218 |3

> |28|8 |5g/8 |82|g |6 [&<|8 |8
Sustancias Qlg8|Onmg|? 239N IN|g5| NN |Total

5 Zlos|02|(2n o2 X2 05|82 (T2
T |23 |Y0|p 8|0 |VNg|®G|R5|=9919G6(R6

Bis So|Wn 0 > %) N=|w n © N

o |Bala (TR |as|d | |22 |@

= o7 < |5 |2 |S7 < |E |2 |% |%

6 ls |© G [© |0 |§ |0 |§ |S
Tabaco 86,0 90,2| 93,5| 93,8| 81,5| 85,9| 89,4| 77,1| 90,9| 78,9 | 94,2| 87,2
Alcohol 88,4(90,2| 91,9| 86,3| 76,9 | 82,8| 76,6 | 64,6 | 89,1| 80,7 | 91,3| 84,0
Borracheras 65,1| 56,1| 80,6 58,8| 49,2 | 81,3| 34,0| 52,1| 67,3| 68,4| 72,1| 63,0
Tranquilizantes con pm 11,6| 22,0| 77,4| 28,8 | 23,1| 62,5| 21,3 | 33,3| 56,4| 19,3| 31,7| 34,9
Tranquilizantes sin pm 47| 17,1| 72,6 | 18,8| 16,9 | 62,5| 10,6 | 16,7 | 30,9| 8,8| 26,9| 26,2
Estimulantes 47| 9,8| 758 22,5| 21,5| 64,1 14,6 29,1 15,8| 18,3| 25,5
Solventes e inhalables 39,5| 24,4| 74,2| 37,5| 29,2| 71,9 27,1| 34,5| 50,9| 62,5]| 43,2
Marihuana 44,2 | 48,8| 85,5| 61,3 | 49,2 | 73,4| 23,4| 56,3| 54,5| 70,2 | 79,8| 60,2
Pasta Base y/o Paco 279(17,1| 77,4| 31,3| 21,5| 68,8 2,1|29,2| 21,8| 38,6 16,3| 31,6
Cocaina 34,9| 39,0| 80,6 | 50,0| 27,7| 70,3| 4,3| 41,7| 54,5| 54,4| 58,7| 47,6
Extasis 14,6| 71,0| 21,3| 10,8| 62,5| 2,1| 27,1| 12,7| 24,6| 17,3| 23,1
Otras Drogas 14,0| 9,8|22,6|16,3| 6,2| 12,5 25,00 29,1| 10,5| 6,7| 13,2
Total de casos * 43| 41| 62| 80| 65| 64| 47| 48| 55| 57| 104| 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Cuadro 4.4
Distribucion de los pacientes segln percepcién de facilidad de acceso a marihuana en el
barrio segun centro. Mendoza, 2011

Centro
o > = > > >
Percepcién de 8 | £ S |o 3 |S 2 |8 2 s s
facilidad de S |8 3 |§a]0 o = 3 = 3 s
acceso a O |G| © |8 |9Pn |58 |9Pn|[Tn|[88|5F ~n |7 n|Total
marihuana en el o | X8| 8 |o5|v2 (03|92 |d2|cs|B82|32
q 1+ T o T (=} N O (o)) o ™ O — O To] 6 - O « O
barrio So| ¢ |aT|w 870 0 — n n
L_)_ 8 ] 0 < o %) o o Y o o
Gls | %1° |8 |2 |8 |8 |2 |S |8
© S R O
Facil 62,8| 51,2| 43,3| 85,0| 58,5| 359| 489| 46,8| 60,0| 73,7| 81,7| 59,6
Dificil 7,0 9,8 6,7 12,3 7,8 4,3 14,9 7,3 2,9 6,0
Imposible 7,3 3,3 1,3 7,7 1,6 4,3 10,9 3,0
Desconoce 30,2| 31,7| 46,7| 13,8| 21,5| 54,7| 42,6| 38,3| 21,8| 26,3| 15,4| 31,4
Total de casos * 43 41 60 80 65 64 47 47 55 57| 104 | 745

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Distribucion de los pacientes segun percepcién de facilidad de acceso a cocaina en el

Cuadro 4.5

barrio segun centro. Mendoza, 2011

Centro
N N
5 |8 > S |2 Sl |3 |3 |2
Percepcion de g |5 » C>)‘ = g i 2‘ 5 o 5 S
facilidad de' 8 2 ‘g '8 g @ _8 = o _8 o N 5 © o N o « | Total
acceso a cocaina > |¥E] 2 |22 8 |BS| § |5 O |5 45
en el barrio 4 |8 O @ - ) T |85 |87]196|86
3+ S 0 = © ) o S SO | &
o |88 Y |2T| & | ¥ ® | v % %
= | n | < n | P 0 | & % ol ol
Slg |[Z1° |2|% | 2|3 [z |§ |8
< <
O o |9 o g
Facil 57,11 32,5| 25,0| 82,1| 46,2| 50,0| 26,1| 44,7| 53,7| 64,9| 78,8| 53,6
Dificil 95| 17,5 10,0 3,01 20,0 94| 17,4| 149 11,1 5,3 1,9 9,5
Imposible 10,0 15,0 1,5 7,7 9,4 6,5 11,1 5,3 2,9 55
Desconoce 33,3| 40,0| 50,0 13,4| 26,2| 31,3| 50,0 40,4| 24,1| 24,6| 16,3| 31,5
Total de casos * 42 40 20 67 65 32 46 47 54 57 104 | 655

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Cuadro

4.6

Distribucion de los pacientes segln percepcién de facilidad de acceso a Pasta Base -
Paco en el barrio segln centro. Mendoza, 2011

Centro
N © <
2 2 > | = > 2z |- = =
Percepcion de E = O |2 S > 8 s |o S B
facilidad de 3 a8 2 15gl8 12,18 I8 [5418 |8
(@) S| © QI ON|[E8|OnN|TN|I88| NN
acceso a pasta ; ¥C| 8 |Bo| Ty |82 | Ty | S50 | 5|45 |Tota
baseopacoenel | o 52| Q@ |PE|&G5|23|85|95|88|55|R6
barrio 3 =8| ¥ |aT|® N7 o 0 = o 0
159 o | < o 0 o a 7 a a
51271818 |5 |2 (5 |5 |2 |5 |5
O S S O O O O
Facil 429| 17,5| 250 55,7| 33,8] 28,1 22| 26,1| 29,6| 21,1| 16,5| 27,5
Dificil 95| 150 50 3,3| 18,5 3,1 152 174| 11,1| 228 78| 11,6
Imposible 12,5| 10,0 16| 13,8] 12,5| 10,9 20,4| 10,5| 13,6 93
Desconoce 47,6| 55,0 60,0| 39,3| 33,8| 56,3| 71,7| 56,5| 38,9| 45,6| 62,1| 51,6
Total de casos * 42 40 20 61 65 32 46 46 54 57| 103| 647

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 4.7 )
Distribucion de los pacientes segln percepcién de facilidad de acceso a Extasis en el
barrio segun centro. Mendoza, 2011

Centro
Percepcion de E N g 2 -§ £ o -§ N 'g PN N
ili 2 _93 5ol g | Q 2|88 |2 |2
EEIRELEO O 250N B8 |Qn |23 |9n[30(255[%C|&S |Total
acceso a extasis a BEE0an|los |02 (@5 o2 |lpn>vg|ln>|n>
. 88y ~G S|IanGg|Vg|o5|go|w0 PP
en el barrio #¥ Wog n N 3| n=n =R ° o
Ol Ao oI |9 as | @ 6 o ¥ 6 o | <o
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Facil 14,3| 10,0| 25,0| 52,5| 20,0| 31,3| 0,0| 26,1| 20,4| 26,3| 13,6| 20,4
Dificil 14,3| 15,0 5,0| 16| 23,1| 6,3| 152| 152| 13,0] 19,3| 6,8| 11,6
Imposible 15,01 5,0| 3,3| 154| 94| 10,9 20,4| 12,3| 14,6| 10,5
Desconoce 71,4| 60,0| 65,0| 42,6| 415| 53,1| 73,9| 58,7| 46,3| 42,1| 65,0| 57,5
Total de casos * 42 40 20 61 65 32 46 46 54 57| 103| 647

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

El consumo de sustancias psicoactivas en el entorno familiar, de
amigos y en el barrio y percepcién de facilidad de acceso por
centro

C..C #1 -Ciudad
Es alto el porcentaje de fumadores en los dmbitos proximos al encuestado con el

79,1% entre la familia llegando al 81,4% entre los amigos. El consumo de alcohol en
ambos entornos es de 72,1% y en alrededor de un 30% se declaran consumos hasta
las borracheras, aumentando al 65% la percepcidn de estas situaciones en el barrio. El
30,2% de los encuestados reconocen que en su entorno intimo se consumen
tranquilizantes con y 14% estimulantes, le siguen marihuana y cocaina (9,3%) y pasta
base o paco (4,7%).

Marihuana con 11,6% y cocaina, estimulantes y tranquilizantes recetados con 7% es lo
gue mas se consume en el ambito de amigos y en el barrio estas sustancias trepan a
mas del 35%. También se puede considerar a pasta base (27,9%) y solventes (39,5%)
como sustancias problematicas en el ambito barrial.

Observando los datos en su conjunto las personas que perciben que estas sustancias

son de acceso facil son para marihuana el 62,8%, 57,1% para cocaina y 42,9% para

pasta base.

C. Salud #2 Barrio Soberania
En este barrio mas del 85% de los pacientes declaran tener familiares que consumen

tabaco y alcohol, mientras que, consumen en igual proporcion, en su entorno de
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amigos y conocidos en el barrio superando el 90%. Las borracheras son frecuentes en
las familias en el 34,1% de los casos y entre los amigos ronda el 66%

En el &mbito familiar hay consumo de tranquilizantes con prescripcion médica (51,2%)
y de tranquilizantes sin receta, estimulantes y marihuana son valores cercanos al 25%
y la cocaina, en este ambito, llega al 17,1%. Entre los amigos es alto el consumo de
todas las sustancias, se destacan marihuana (43,9%), cocaina (26,8%) y estimulantes
y tranquilizantes sin receta (19,5%). La percepcion de consumo en el ambito barrial es
alto para todas las sustancias ilicitas van desde el 15% al 50%.

La percepcion de facilidad de acceso para la marihuana del 51,2% y para acceder a
cocaina es del 32,5%, mientras que el éxtasis (10%) y la pasta base (17,5%) son las

sustancias con menor percepcion de acceso.

CAPS 4 -Godoy Cruz

Situaciones de borracheras estan presentes en casi el 60% del entorno familiar del
entrevistado, en el 67,7% entre los amigos y mas del 80% en el barrio. En estos
ambitos también es alto el consumo de alcohol superando el 90%. Del mismo modo el
consumo de tabaco es alto, 98,4% referidos a las familias y disminuyendo segun se
aleja de este ambito intimo del encuestado hasta el 90%.

Las declaraciones sobre consumo en el entorno familiar resaltan marihuana 54,8%,
tranquilizantes con prescripcion médica 19,4% y 17,7% solventes y pasta base. Los
entrevistados declaran tener un 67,7% de amigos que consumen marihuana, un 19,4%
cocaina y el paco llega al 14,5%, de los que respondieron el 43,3% percibe que la
marihuana se consigue facilmente en el barrio y el resto de las sustancias en un 25%.
La percepcion del consumo en el barrio de todas las sustancias ilicitas tiene

porcentajes mayores al 70%.

CAPS 8 Barrio Huarpes

De los 80 pacientes que respondieron el 72,5% declaran tener en su entorno personas
gue fuman y los que beben alcohol son el 70% entre los amigos llegando al 86,3% en
el barrio. ElI 20% declara que las borracheras son comunes entre su familia, asciende
al 32,5% entre sus amigos y en el barrio llega al 58,8%.

Le siguen los tranquilizantes recetados con el 21,3% de consumo entre la familia,
mientras que marihuana es del 17,5% y cocaina y estimulantes es del 10%. La
marihuana asciende 30% en el consumo entre los amigos y en el barrio llega al 61,3%,
mientras que cocaina llega al 18,8% y a la alarmante cifra del 50% de percepcion de
su consumo en el barrio, aqui el éxtasis es 21,3%.

Esta en relacion con la percepcién de que ambas sustancias se consiguen facilmente
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en el barrio con el 85% para la marihuana y el 82,1% para cocaina. En el paco y
éxtasis la percepcion de facilidad de acceso supera el 50%.

CAPS 28 -Godoy Cruz

En este Centro, en todas las sustancias los pacientes declaran conocer gente que las
consume en todos y cada uno de los ambitos en que se desenvuelven. La percepcion
de facilidad de acceso a sustancias en el barrio es marihuana 58,2%, cocaina 46,2% y
pasta base un 33,8%.

Las sustancias de mayor consumo en el &mbito familiar son tabaco y alcohol con més
del 75% vy el 33,8% de los familiares ha tenido borracheras en el dltimo afio. El uso de
psicofarmacos con prescripcion médica es del 43,1%, el consumo de marihuana ronda
el 29% le siguen los estimulantes (21,5%), solventes y paco (15,4%) y cocaina
(13,8%).

También entre los amigos el tabaco y el alcohol tienen un consumo del 80%. Las
borracheras llegan al 43,1%. Marihuana es la droga de mayor consumo con el 30,8% y
le sigue con 18,5% el uso de tranquilizantes con prescripcibn médica, cocaina
(16,9%), solventes (15,4%) y pasta base o paco y estimulantes (13,8%).

En el entorno barrial fuma el 85,9% de las personas y mientras que el consumo de
alcohol llega al 76,9%, cerca del 50% tiene borracheras. Todas las sustancias
analizadas se consumen en altas proporciones (entre el 20 y 30%), pero se destacan

la marihuana con el 49,2%.

CAPS 29 Barrio Villa Jovita

De las personas encuestadas el 39% declara tener familiares y amigos que se
emborracharon en el Ultimo afio, el 81,3% dice conocer gente en el barrio. El alcohol
es la sustancia de mayor consumo en el ambito familiar, llega al 75%, mientras que
entre los amigos es el 60,9% y trepa al 82,8 en el entorno barrial.

El porcentaje de los fumadores en el entorno familiar del encuestado llega al 87,5%,
en este ambito el consumo de marihuana es alto con el 28,1%, también los
tranquilizantes con prescripcion médica (25%) y el 18% consumen paco o pasta base.
Entre los amigos del encuestado el uso de marihuana (35,9%) y pasta base (17,2%)
son las sustancias con mayor consumo, sin embargo el resto de las sustancias
también tienen importantes proporciones.

La percepcion de consumo en el barrio supera el 60% para todas las sustancias, se
destaca marihuana (73,4%), solventes (71,9%) y cocaina (70,3%). Sin embargo la
percepcion de facilidad de acceso es de 33,8% en pasta base, 50% en cocaina y

35,9% marihuana.
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CAPS 30 -Godoy Cruz

Es alto el porcentaje de fumadores en los ambitos proximos al encuestado con mas
del 85% entre la familia y entre los amigos. El consumo de alcohol en estos entornos
es similar mas del 80%, y se declaran consumos hasta las borracheras en el entorno
familiar (29,8%) y de amigos (34%), la percepcion de estas situaciones en el barrio es
34%.

El 29,8% de los encuestados reconocen que en su entorno intimo se consumen
tranquilizantes con y sin prescripcion médica y marihuana el 10,6%. También entre los
amigos esta es la sustancia que declaran de alto consumo (19,1% y 17%), mientras
gue trepa al 23,4%. Estas proporciones se mantienen en el ambito barrial.

Observando los datos en su conjunto las personas que perciben que estas sustancias
son de acceso facil rondan para marihuana el 48,9%, 26,1% para cocaina. Extasis

(0%) y pasta base (2,2%) no son percibidas como sustancias accesibles.

CAPS 134 -Godoy Cruz

En este barrio 54,2% de los pacientes declaran tener familiares que fuman y el 64,6%
de amigos. Consumié alcohol en el ultimo afio el 43,8% de las familias y 54,2% de los
amigos y un 37,5% lleg6 a la borrachera.

En el barrio fuma el 77,1% y el 64,6% bebe alcohol, se percibe altos porcentajes en el
consumo de todas las sustancias. Un 56,3% marihuana, cocaina el 41,7%, 33,3%
utiliza psicofarmacos recetados y paco y solventes un 27,1%.

El consumo de estas sustancias entre los amigos corresponden a marihuana 22,9%,
cocaina 14,6% y 16,7% tranquilizantes con receta.

En el ambito familiar hay consumo de tranquilizantes con prescripcidon médica (29,8%)
y marihuana y cocaina (4,2%). Asimismo, estas dos sustancias son las que se
perciben como de mayor facilidad de acceso en el barrio con 46,8% y 44,7%,
respectivamente, mientras que el 26,1% considera que se consigue facilmente éxtasis

y pasta base.

CAPS 149 Barrio Villa Hip6dromo
De los 33 encuestados, 20 personas declaran tener fumadores entre sus familias y 22
consumieron alcohol en el Udltimo afio, la sustancia que mas declaran utilizar es
cocaina, marihuana y estimulantes.
En el entorno de amistades 23 fuman y 24 beben con frecuencia alcohol, también se
repite el uso de sustancias, 7 personas declaran tener amigos que usan marihuanay 5

cocaina.
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La percepcion de consumo en el barrio es de marihuana 17 personas, cocaina 10.
Estas sustancias se acompafian de una mayor percepcion de facilidad de acceso para
obtenerlas en el barrio, 19 (57,6%) y 13 (39,4%) respectivamente.

CAPS 150 Barrio La Gloria

Situaciones de borracheras se presentan en el 27,3% entre los familiares y se duplica
en el ambito de amistad del encuestad, en el barrio llegan al 67,3%. Del mismo modo
el consumo de tabaco es alto el 92,7% refieren a las familias, el 87,3 entre las
amistades y aumenta al 90,9% en el ambito barrial.

Las declaraciones sobre consumo en el entorno familiar resaltan tranquilizantes
recetados (54,5%), marihuana (34,5%) y cocaina, estimulantes y tranquilizantes sin
receta con mas del 20%. En el &mbito de los amigos los porcentajes se incrementan
un 10% en casi todas las sustancias con respecto a la familia. Mientras que en el
barrio la percepcién sube al 54,5% para cocaina y marihuana, al 56,4% los
tranquilizantes recetados, alrededor del 30% el consumo de solventes, estimulantes y
el paco llega al 21,8%.

De aquellas sustancias con mayor consumo o altos indices en cualquiera de los
ambitos, la marihuana (60%) y la cocaina (53,7%) se acompafian de una mayor

percepcion de facilidad de acceso.

CAPS 168 -Godoy Cruz

De los 57 pacientes que respondieron mas del 73% declaran tener en su entorno
personas que fuman y los que beben alcohol son el 85,5% entre los amigos llegando
al 89,1% en el barrio. El 28,1% declara que las borracheras son comunes entre su
familia, se duplica entre sus amigos y en el barrio llega al 67,3%.

Le siguen los tranquilizantes con prescripcion médica con 45,6% de consumo entre la
familia, en tanto marihuana es del 12,3% y estimulantes un 17,5%. El consumo de
marihuana asciende al triple (38,6%) entre los amigos y en el barrio llega al 70,2%,
mientras que el resto de las sustancias tienen porcentajes entre el 10 y el 20%, la
percepcion de consumo en el barrio es de 54,4% para cocaina, 50,9% solventes y
24,6% para éxtasis.

En este Centro es alto el porcentaje de las personas que perciben la cocaina (64,9%)
y la marihuana (73,7%) como de facil obtencién en su barrio, el consumo declarado en

el barrio es alto en ambas sustancias.

CAPS 172 -Godoy Cruz

De los 38 encuestados, 30 personas declaran tener fumadores entre sus familias y 30
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consumieron alcohol en el ultimo afio, 19 personas declaran que sus familias utilizan
tranquilizantes con y sin prescripcion médica, 8 consumen marihuana y 5 cocaina.

En el entorno de amistades 28 fuman y beben alcohol con frecuencia, 20 personas
conocen gente que consumen psicofarmacos y 10 utilizan marihuana y 7 cocaina.

En el barrio 33 personas declaran conocer gente que bebe y fuman normalmente, 19
toman psicofarmacos, 11 utilizan inhalables, 13 consumen marihuana, 10 personas
paco y 11 cocaina.

13 personas refieren que les es facil acceder al paco en el barrio y 10 refieren a la

marihuana.

CAPS 204 -Godoy Cruz

De las 104 personas encuestadas entre el 49% y el 72,1% declara tener familiares,
amigos o conocer gente en el barrio que se emborrach6 en el Gltimo afio. El alcohol es
la sustancia de mayor consumo en el ambito familiar, llega al 91,3%, mientras que
entre los amigos es el 82,7% y trepa al 91,3% en el entorno barrial.

El porcentaje de los fumadores en el entorno familiar del encuestado llega al 92,3%,
en este Ambito el consumo de tranquilizantes con prescripcion médica (49%) y sin
receta (36,5%) es muy alto, le sigue marihuana con 38,5% y cocaina el 22,1%.

En el barrio la marihuana (79,8%), cocaina (58,7%) y los solventes (62,5%) son las
sustancias percibidas con mayor consumo en este ambito. La facilidad de acceso de
estas sustancias en el barrio acompafia esas proporciones con un 81,7% sobre la
marihuana y un 78,8% percibe que se consigue facilmente la cocaina.

También entre los amigos del encuestado el uso de marihuana (51%), cocaina
(32,7%) y solventes (21,2%) son las sustancias con mayor consumo, sin embargo el
resto de las sustancias tienen importantes proporciones a tener en cuenta para hacer

algun tipo de prevencion.

C. Salud 302 Barrio San Martin

Todas las familias de los encuestados fuman y 8 consumieron alcohol en el dltimo afio,
4 personas declaran que sus familias utilizan tranquilizantes con prescripcion médica y
marihuana y 3 personas estimulantes.

En el entorno de amistades 9 fuman y 24 beben con frecuencia alcohol. 7 pacientes
solamente declaran tener amigos que consumen marihuana, el resto de las sustancias
no son referidas.

7 personas refieren que les es facil acceder a marihuana en el barrio y 5 refieren a la

cocaina.
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En el siguiente Cuadro se observa claramente que el &mbito de mayor oferta recibida
de marihuana, éxtasis, pasta base o paco y cocaina esta dentro del entorno barrial de
los entrevistados.

Cuadro 4.8
Porcentaje de asistentes que recibieron oferta de drogas en el barrioy en la ciudad
seglin centro. Mendoza, 2011

Recibio Recibio Recibio oferta
Centro ofertaen el | ofertaenla | en el barrioy Total *

Barrio ciudad en la ciudad
C.I.C # 1 -Ciudad 14,6 4,9 41
C. Salud #2 Barrio Soberania 25,0 15,0 2,5 40
CAPS 4 -Godoy Cruz 31,1 4,9 1,6 61
CAPS 8 Barrio Huarpes 31,6 3,8 21,5 79
CAPS 28 -Godoy Cruz 20,6 17,5 63
CAPS 29 Barrio Villa Jovita 21,0 1,6 62
CAPS 30 -Godoy Cruz 25,5 6,4 4,3 47
CAPS 134 -Godoy Cruz 17,0 47
CAPS 150 Barrio La Gloria 52,7 10,9 3,6 55
CAPS 168 -Godoy Cruz 49,1 7,3 5,5 55
CAPS 204 -Godoy Cruz 37,9 5,8 2,9 103
Total 31,2 6,7 4,6 735

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla
dichos casos.

El CAPS #150 del Barrio La Gloria es el que mas oferta de drogas recibe en el barrio
un 52,7%, pero si tenemos en cuenta la oferta del barrio mas la recibida en el barrio y
la ciudad el CAPS #8 del Barrio Huarpes llega a un porcentaje del 53,1% y 49,1% de
personas recibieron oferta en el barrio del CAPS #168. Los CAPS #4 y #8 de Godoy
Cruz también reciben una oferta por sobre el 30%. El que menos oferta recibe es el
11,7%.

En el dmbito ampliado de la ciudad baja considerablemente la oferta para estos
entrevistados. La oferta en el barrio y/o en la ciudad tiene porcentajes mas bajos o
similares en relacion a la oferta Unicamente en la ciudad, sélo se distingue el CAPS #8

Barrio Huarpes que 21,5% recibe oferta de drogas en este territorio.
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Cuadro 4.9
Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la
ciudad segun el tipo de sustancia que les fue ofrecida. Mendoza, 2011

Tipo de sustancia ofrecida % N
Marihuana 87,5 279
Cocaina 50,5 161
Pasta Base - Paco 24,1 77
Extasis 15,4 49
Total 100 319

Cuadro 4.10

Distribucion de los pacientes que recibieron oferta de drogas en el barrio y/o en la
ciudad segun el momento de la oferta. Mendoza, 2011

Cuando fue la tltima vez Marihuana Cocaina Pasta Base - Extasis
gue te ofrecieron Paco

Durante los uUltimos 30

dias 36,6 34,2 36,4 36,7

Hace mas de un mes,

pero menos de un afo 19,0 24,2 27,3 24,5

Hace mas de un afio 44,4 41,6 36,4 38,8
100 100 100 100

Total de casos (279) (161) (77) (49)

De los encuestados que dijeron haber recibido alguna oferta de drogas, ya sea para

probar o comprar, a la mayoria (87,5%) le ofrecieron marihuana, entre ellos al 36,6%

se la ofrecieron dentro del mes anterior a la encuesta y al 19% dentro del Gltimo afio.

Siguiendo las mismas proporciones que se analizaron en el Capitulo 3, la otra

sustancia mas ofrecida a los entrevistados es la cocaina con el 50,5% de los cuales el

34,2% recibi6 la oferta durante el Gltimo mes.

Por altimo, el 24,1% recibié alguna vez oferta de pasta base o paco y el 15,4% recibi6

de éxtasis, en ambas sustancias mas del 36% se lo ofrecieron durante el mes anterior

a la encuesta.
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Capitulo 5
Las percepciones de los pacientes sobre la
problematica del uso de drogas

En este capitulo se abordardn dos dimensiones de la percepcion que tiene la

poblacién encuestada respecto del consumo de sustancias psicoactivas.

En primer lugar, la percepcion del riesgo o dafio asociados al consumo de sustancias,
opinion que se distribuye en posiciones extremas de Gran riesgo y Ningun riesgo,
ubicandose las personas segun su opinién, en situaciones de vulnerabilidad o no
frente al consumo de drogas. También es interesante conocer el nivel de
desconocimiento que las personas tienen respecto del dafio que provoca el consumo,

como indicador de grados de desinformacion sobre el tema.

Por otra parte, es importante distinguir la opinion de gravedad o no gravedad, como
asi también el nivel de desinformacién respecto no solamente de la sustancia, sino de
la frecuencia de su uso. Es decir, diferenciar la opinién respecto del uso frecuente u
ocasional de las sustancias (se entiende por el uso ocasional la ingesta de una 0 mas
veces). Los cuadros siguientes 5.1, 5.2 y 5.3 muestran los porcentajes de poblacién
segun centro de acuerdo a las opiniones de gran riesgo, ningun riesgo y

desconocimiento.

La segunda dimension de la percepcion se centra en la mirada sobre el entorno social
por parte del sujeto. En primer lugar, si considera que en el barrio existe o no un
problema con el consumo de alcohol y drogas o bien que el consumo existente no trae
aparejado problemas. Y en el caso de ser un problema, si el mismo es tanto de
jovenes como de adultos o bien considera localizado en un grupo o el otro. En
segundo lugar, cobmo evalla (muy o bastante grave, poco grave o nada grave) el

problema identificado. Se expresa en los cuadros desde el 5.4 al 5.9.
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Cuadro 5.1
Porcentaje de pacientes que evaltan de Gran Riesgo el consumo seguin
frecuencia de uso. Mendoza, 2011

sustancias y

Centro
(@] g E > ® > >
B |E Slo |3 |5 |3 |8 |5 |& |8
v S |88 32 /5x/8 |2 (3 |8 |5 |8 |8
Percepcion de.Gran O || @ |88|On 9|0y Q N 8 © Q9w Total
riesgo de: a |E5| 8§ |ox|e2|a3|92|32|c0|B2|T2
O 8% & |xT|2 o [2 |2 |o |2 |2
-0 o |0 |5 |2 |3 |g |2 |5 |
O 8 ) O O O O
Fumar tabaco
frecuentemente 81,4| 90,2|100,0| 76,3| 86,2| 90,6| 36,2| 87,5|60,0|73,7| 76,9 76,3
Tomar bebidas
alcohdlicas 79,1| 80,5| 96,8 8,8| 83,1| 89,1| 36,2| 89,6| 61,8|89,5| 83,7 78,1
frecuentemente
Tomar tranquilizantes sin
prescripcion médica 83,7| 75,6| 96,8| 81,3| 83,1| 89,1| 53,2| 87,5|61,8|86,0| 73,1 76,5
frecuentemente
Tomar estimulantes sin
prescripcion médica 83,7| 85,4 96,8| 80,0 76,9| 89,1| 55,3| 87,5|52,7|89,5| 70,2 75,8
frecuentemente
g“marma”h”a”a“”ao 83,7| 36,6| 88,7| 67,5| 67,7| 78,1| 38,3| 79,2| 49,1|56,1| 50,0 59,8
0s veces
fF“marma”h”a“a 81,4| 82,9| 90,3| 838| 954| 87,5| 851| 93,8|74,5|86,0| 72,1| 814
recuentemente
gons“m'rcoca'“a”“ao 72,1| 75,6| 98,4| 750| 75,4| 90,6| 66,0| 81,3 61,8(87,7| 750 75,9
0s veces
Consumir Cocaina 86,0| 90,2| 98,4| 86,3| 98,55| 96,9| 93,6| 958|69,1|982| 87,5| 88,1
Frecuentemente
Consumir Pasta Base
y/o Paco una o dos 83,7| 82,9 98,4| 82,5| 87,7| 85,9| 93,6| 89,6| 54,5|94,7| 68,3 80,2
veces
Consumir Pasta Base
ylo Paco frecuentemente 88,4| 95,1/100,0| 86,3| 95,4| 90,6| 93,6| 97,7|54,5|96,5| 71,2 84,6
Consumir éxtasis una o
dos veces 79,1| 70,7| 98,4 80,0f 80,0| 89,1| 89,4| 83,3|50,9|91,2| 61,5 76,2
Consumir éxtasis
frecuentemente 79,1| 80,5| 77,4| 85,0| 98,5| 68,8| 89,4| 97,9| 50,9| 94,7 | 66,3 77,1
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48| 55| 57| 104 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 5.2

Porcentaje de pacientes que evaltan de Ningln Riesgo el consumo segln sustancias y
frecuencia de uso. Mendoza, 2011

Percepciéon de Ningin
riesgo de:

Centro

C.I.C #1 -Ciudad

C. Salud #2 Barrio
Soberania

CAPS 4 -Godoy Cruz

CAPS 8 Barrio

Huarpes

CAPS 28 -Godoy
Cruz

CAPS 29 Barrio Villa

Jovita

CAPS 30 -Godoy
Cruz

CAPS 134 -Godoy
Cruz

CAPS 150 Barrio La

Gloria
CAPS 168 -Godoy
Cruz

CAPS 204 -Godoy
Cruz

Total

Fumar tabaco
frecuentemente

=
©

N
©

1,6

Tomar bebidas
alcohdlicas
frecuentemente

2,3

1.3

15

=
©

1,0

15

Tomar tranquilizantes sin
prescripcion médica
frecuentemente

15

3,1

1,8

3,5

1,3

Tomar estimulantes sin
prescripcion médica
frecuentemente

15

1,6

7,3

1,8

15

Fumar marihuana una o
dos veces

4,7

12,2

8,1

1,3

3,1

1,6

7,3

14,0

13,5

6,4

Fumar marihuana
frecuentemente

2,3

2,4

4,8

1,3

1,6

3,6

1,8

4,8

2,4

Consumir Cocaina una o
dos veces

4,7

2,4

15

1,6

3,6

1,8

2,9

2,1

Consumir Cocaina
Frecuentemente

1,6

1,0

0,7

Consumir Pasta Base y/o
Paco una o dos veces

15

1,6

1,8

11

Consumir Pasta Base y/o
Paco frecuentemente

1,6

1,8

0,8

Consumir éxtasis una o
dos veces

1,5

1,6

0,8

Consumir éxtasis
frecuentemente

Total de casos *

43

41

62

80

65

64

a7

48

55

57

104

748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Porcentaje de pacientes que desconocen el riesgo el consumo

Cuadro 5.3

frecuenciade uso. Mendoza, 2011

segln sustancias y

Centro
o S e > S > >
8 | € S | o R g |5 |5 |§ |58
= T g >~ | E = o T o = o o
5 |2c| & |B8|8,|Es|8 |94 |8x|9,]9
No sé qué riesgo corre: | Q N B |@ao| 7 N|B8e| TN IN || NS N | Total
s = < > o S| < >
— - © 0] © G g - | m 8 8 ST m=s|of|lo=slo s
# |58 J (220|050 |80 |70 0°
O |89 o <7 |2 |0 |2 |& |o |& |2
Gl | 2|° |8 |2 |S |8 |2 |& |8
© S R O
Fumar tabaco 23| 24 38| 15 18| 1.8 48| 36
frecuentemente ' ' ' ! ! ! ’ ’
Tomar bebidas
alcohdlicas 2,3 4,9 3,8 3,1 5,5 1,0 3,7
frecuentemente
Tomar tranquilizantes sin
prescripcion médica 23| 17,1 16| 63| 62| 31| 64| 21|236| 53| 154| 10,2
frecuentemente
Tomar estimulantes sin
prescripcion médica 2,3 12,2 8,8 7,7 4,7 4,3 2,1(32,7| 5,3| 19,2 11,5
frecuentemente
gumar marihuana una o 23| 171 1.6 6.3 15| 47 43 16,4| 1,8| 12,5 8,0
0s veces
]lc:umar marihuana 23| 73| 16| 63 31| 43 10,9| 1,8| 6,7 5,7
recuentemente
Consumir Cocainaunao |, 21 73 50| 15| 47| 43 182] 18| 115 7.2
dos veces
Consumir Cocaina 23| 49 50/ 15| 16| 21 55| 18| 67| 64
Frecuentemente
Consumir PastaBase y/o |, ;1 g g 50/ 31| 78| 64 36,4 1,8| 27,9 11,9
Paco una o dos veces
Consumir Pasta Base y/o
Paco frecuentemente 23| 49 50| 3,1 6,3 6,4 36,4| 1,8| 26,0 11,1
Consumir éxtasis una o
dos veces 93| 195 16 50| 10,8 6,3| 10,6 43,6| 5,3| 32,7 15,8
fConsumlr extasis 11,6| 195| 16| 50| 77| 63| 106 43,6| 5,3|29,8| 151
recuentemente
Total de casos * 43 41 62 80 65 64 47 48 55| 57| 104 748

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 5.4
Distribucion de los pacientes segun la Opinion sobre el consumo de alcohol en el barrio,
por centros. Mendoza, 2011

Centro
o g E > & > >
= = |
8 | = Sle |2 |5 |2 |8 |5 |§& |5
O A2 =] T g > = © o © ° = ° °
Opinién sobre el 5 @S 3 Sal| o = o 3 = 3 3
consumo dealcoholen [ Q@ | g | B | @ g ° N3 g1 NS | g o S| < Y| Total
el barrio — o O |95 |5 |03 |IZ5| w58 |os5|05
3 e 2 7 ns|NO|lasS 8 O 40 Lo | O O
o || ¥ (2T |? N o % % % %
— 7} %) < % o o o
G . a | O S 25 S < & < <
O 8 ) O O O O
Hay un problema con el
consumo de los jovenes 57,1 31,7| 63,9| 58,8| 50,8| 76,6| 83,0 53,2 47,1| 36,8| 10,6| 49,0
Hay un problema con el
consumo de los adultos 24 4.9 2,0 1.9 0.9
Hay un problema con el
consumo de los jovenesy | 16,7| 56,1| 26,2| 37,5| 34,9| 17,2| 14,9| 40,4| 43,1| 61,4| 81,7 41,7
adultos
No hay problemas, el 262| 98| 49| 38| 143| 63| 21| 64| 78| 18| 58| 83
consumo es hormal ' ' ' ' ' ' ' ’ ’ ’ ' '
Total de casos 42 41 61 80 63 64 a7 a7 51 57| 104 737

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Cuadro 5.5
Distribucion de los pacientes segun la Evaluacién del problema del consumo de alcohol
en los jovenes que viven en el barrio, por centros. Mendoza, 2011

Centro
N ® o
o = > = > Ps — > >
Evaluacion del 3 = O | o o > o S o S S
=) T g > = = o = o = o o
problema con el = < z Saol| o sl 8 3 = 3 3
consumo dealcoholen | @ |y & | T | @ aé_ Q NN Nohe Q S|4y |@ 2 o3| < 5| Total
los jovenes que viven " z g O g S &5 g '_8’ 851958 8 85126
en el barrio So| ¢« |aT|w N 0 %) — %) 0
(@) T N < ol o %)
] N n < (%] < o a o o
6 ls | 2|° |0 |2 |© |8 | |8 |&
O O O
Muy o bastante grave 87,5| 91,7| 97,4| 95,7| 86,2| 95,8| 94,7| 84,0/ 81,8| 85,7|100,0 91,1
Poco grave 12,5 8,3 2,6 4,3 10,3 2,1 53| 12,0 18,2| 14,3 8,0
Nada grave 3,4 2,1 4.0 0,9
Total de casos 24 12 38 46 29 48 38 25 22 21 11 348

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuadro 5.6
Distribucion de los pacientes segun la Evaluacion del problema del consumo de alcohol
en los jovenes y adultos que viven en el barrio, por centros. Mendoza, 2011

Centro
o > > >
Evaluacion del B | = > o 5 o B o o o o
& - <) 2 S S gl o = ° °
problema con el S |m8| 8 S0l 0 8= |0 3 Sa |3 3
consumodealcoholen | © | S| ON @@ |[On |03 O |Fn|® 5|7 ~| T ~| Total
losjovenesyadultos | w | ¥ 5| <2 |ow5| 02|25 |02 |82 |86(|82|332
. . x | Sa O|lwps|NO S| PO | S0 | =0 | 80
que viven en el barrio So | W Azl w n=1u . 0S| -
O | 89| % < o es | a o a—|a o
=12 15 |0 | |87 |< | |< |<
O 10 o o 3 o O O
Muy o bastante grave 83,3| 85,7| 93,3|100,0|100,0|100,0(100,0| 78,9| 81,0 91,4| 86,3 89,8
Poco grave 14,3 6,7 10,5| 14,3 8,6| 13,8 8,9
Nada grave 16,7 10,5 4,8 1,4
Total de casos 6 21 15 30 19 11 7 19 21 35 80 293

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Cuadro 5.7
Distribucion de los pacientes segln la Opinidn sobre el consumo de drogas en el barrio,
por centros. Mendoza, 2011

Centro
N o] o
] g = > = > = — = S5
S 15e| 20218 |2 [ |8 |2 |2 |3
Opinion sobre el S o8| 3|59 8 2418 3 Sa|O 8
consumo dedrogasen| Q@ |q&| T | @ a|Q | & E Q NN || o N| SN |Total
; i S os|lo2 | m> |02 |82 |00 |82 (82
el barrio -2 O S|IQG O|l®C |80 |8 | S6 (KOG
* = o < 2 :|3: n g E 7)) = O
0 3 D o 2 s 2 N o N N
= n & O < o < & o % &
O 10 < S < S O < O O
O O O
Hay un problema con el
consumo de los j6venes 47,6| 48,8| 459| 33,8| 38,7| 57,8| 455| 59,6| 56,6| 58,9| 16,5| 43,1
Hay un problema con el
consumo de los adultos 14,8 63| 136 2.1 2.9
Hay un problema con el
consumo de los jovenes 21,4 31,7| 32,8| 63,8 41,9| 31,3| 40,9| 29,8| 28,3| 41,1| 76,7| 43,8
y adultos
No hay problemas, el
consumo es normal 3101 195| 66| 25| 194 47 8,5| 151 6,8 10,2
Total de casos 42 41 61 80 62 64 44 47 53 56| 103| 735

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipddromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.
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Cuad

ro5.8

Distribucion de los pacientes segun la Evaluacién del problema del consumo de drogas
en los jovenes que viven en el barrio, por centros. Mendoza, 2011

Centro
o > > >
Evaluacion del ] |t 3 o ) z ) S £ 3 S
g S s | o = g S®© T o & o o
problema con el = ol |8 S| O T = | O T ©
'5) c S o | O oS | o o o= O o
consumo de drogas en ; N OnN | o TN |50y 4N o8| oY |4b Total
los jovenes que viven ; 538 [<5 : S Q5 (N2 1865 925 Lo ©5(865
en el barrio So|® aT|w n= | n S
O T | O o a3 |a n e ) n
= o< |8 |2 |7 ]< |2 |< |2 |2
©O 16 © o © o O o O O
Muy o bastante grave 95,0/ 90,0 96,4|100,0| 91,7|100,0(100,0| 92,9| 92,6 97,0|100,0 95,8
Poco grave 5,0/ 10,0 3,6 8,3 7,1 7,4 3,0 4,2
Nada grave
Total de casos 20 20 28 27 24 37 19 28 27 33 17 311

*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)
no admiten una lectura propia por haberse realizado un numero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

en los jovenes y adultos que viven en el barrio, por centros. Mendoza, 2011

Cuadro 5.9
Distribucion de los pacientes segun la Evaluacién del problema del consumo de drogas

Centro
., k=l > > P o > >
Evaluacién del K = = o ) 2 3 s 19 3 S
= S s | © = b= = © | B o s o o
problema con el 5 o< | o sSo | 9 g = | O 1) a8 6 o
consumo de drogasen | © § s OnN o 1@ N g 3|9 NI SN o IS oIy Total
los j6venes y adultos S | 58| <5 g S RS |V | 8525|2085 (165
que viven en el barrio 3 % = o aT|Q = & n & S| o 7
= o s IS |2 |7 |% | |2 |%
O | ¢ © O © O O O 3} 3}
Muy o bastante grave 87,5|100,0| 100,0| 98,0|100,0|100,0(100,0| 92,9| 86,7| 95,7| 92,4 95,3
Poco grave 12,5 2,0 7,11 13,3 4,3 7,6 4,7
Total de casos 8 13 18 51 25 20 18 14 15 23 79 318
*Si bien los CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo (33) y CAPS 172 de Godoy Cruz (38) y C. Salud 302 Barrio San Martin de Ciudad (11)

no admiten una lectura propia por haberse realizado un nimero no significativo de encuestas, la Fila de los Totales contempla

dichos casos.

Percepcién de riesgo y evaluacidon del problema del consumo en
el barrio, por centro

C..C#1 -Ciudad
El porcentaje de los que perciben como muy riesgoso consumir frecuentemente paco o

pasta base es de 88,4%, mientras que el 86% refieren al consumo frecuente de

cocaina y marihuana el 81,4% y psicofarmacos con y sin receta 83,7%. También estan

por encima del 80% quienes consideran que el uso ocasional de sustancias ilicitas es
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riesgoso, pasta base o paco (83,7%), marihuana (83,7%), la opinibn sobre éxtasis
llega al 79,1%.

Si bien es alto el desconocimiento sobre el consumo de éxtasis con el 11,6% de la
poblacién en el resto de las sustancias es menor al 4,7% y los porcentajes de quienes
evallan que no hay riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas esta por debajo
del 5%.

El 57,1% de los entrevistados considera problematico en los jovenes el consumo de
alcohol en el barrio, el 87,5% entre ellos evalla que es muy grave para este grupo
etario y mas del 83% lo considera grave para los jévenes y adultos. La percepcion
sobre el consumo problematico de drogas también se concentra en los jovenes con el
47,6% mientras que el 31% considera que no existe un consumo problematico. La

evaluacion sobre la gravedad de su consumo en el barrio es similar al alcohol.

C. Salud #2 Barrio Soberania

Para la mayoria de los 41 pacientes consultados, la pasta base o paco (82,9%) y la
cocaina (75,6%) son las sustancias que se considera que su consumo ocasional
implica mayor riesgo, mientras que sélo el 36,6% refiere a la marihuana.

El 90,2% percibe que el consumo frecuente de cocaina conlleva un gran riesgo, para
el 95,1% es el paco, el tabaco es considerado asi por el 90,2% y los tranquilizantes sin
receta llega al 85,4% de los que respondieron. El 12,2% evalla que fumar marihuana
ocasionalmente no conlleva ningun riesgo.

También es significativo que el 17,1% de los pacientes desconozcan el riesgo que
implica consumir frecuentemente tranquilizantes sin receta y marihuana de manera
ocasional y el 19,5% desconoce el riesgo del consumo tanto ocasional como
frecuente del éxtasis.

La percepcién para los entrevistados de que el consumo de alcohol es un problema se
concentra en un 56,1% sobre los jovenes y adultos. Mas del 85% de ellos consideran
gue es un grave problema tanto en jévenes como en joévenes y adultos. ElI 48,8%
percibe que el problema del consumo de drogas esta en los jovenes, de ellos el 90 lo

considera grave entre los jévenes y el 100% también en los adultos.

CAPS 4 -Godoy Cruz

En este barrio no hay referencias significativas a desconocer o considerar que no hay
riesgo en el consumo de sustancias, por el contrario en altos porcentajes consideran
COMO muy riesgoso Su uso.

Asi consideran el consumo frecuente de la pasta base o paco (100%), cocaina

(98,4%), tranquilizantes y estimulantes (96,8%), mientras que la opinion de gravedad
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sobre el consumo ocasional es del 98,4% para la pasta base y éxtasis, para la cocaina
llega al 98,4% y marihuana es del 88,7%. EL 100% perciben alto el riesgo de consumir
frecuentemente tabaco y alcohol (96,8%).

El 63,9% de los que respondieron consideran que el consumo de alcohol es un
problema para los jovenes, el 97,4% lo evalia como muy grave. Cerca del 46%
coinciden en percibir que el problema de la droga es para los jévenes, de ellos casi el
100% asumen como muy o bastante grave el problema tanto en los jévenes como en

los adultos y el 96,4% solo en los adultos.

CAPS 8 Barrio Huarpes

De los pacientes encuestados considera riesgoso consumir frecuentemente éxtasis el
85%, pasta base y cocaina el 86,3%, marihuana un 83,8% y tabaco el 76,3%.

A pesar que los porcentajes bajan en la percepcion del consumo ocasional de las
sustancias son valores que estan cercanos o superan el 70% en todas las sustancias.
El 8,8% de los pacientes considera que consumir frecuentemente estimulantes no
implica riesgos, el resto de las sustancias tienen un porcentaje de desconocimiento
menores al 6,5%.

El 63,8% de los entrevistados considera problematico tanto en los jévenes como en los
adultos el consumo de droga en el barrio, el 98% entre ellos evalla que es muy grave
para estos grupos etarios y el 100% lo considera grave para los jovenes. Sin embargo
la percepcion sobre el consumo problematico de alcohol se concentra en los jovenes
con el 58,8% y el 37,5% incluye también a los adultos. La evaluacion sobre la

gravedad de su consumo en el barrio es similar al de drgoas.

CAPS 28 -Godoy Cruz

Mas del 80% consideran riesgoso el consumo frecuente de alcohol (83,1%) y tabaco
(86,2%). El uso ocasional de marihuana (67,7%) y cocaina (75,4%) esta naturalizado
con los mas bajos porcentajes, asimismo mas del 95% percibe como riesgoso el
consumo frecuente de marihuana, cocaina, pasta base y éxtasis.

El 10,8% de los pacientes considera que consumir una o dos veces éxtasis no implica
riesgos y el 7,7% lo percibe asi para su uso frecuente y para estimulantes. El resto de
las sustancias tienen un porcentaje de desconocimiento menores al 6,2%.

Es necesario destacar que el 14,3% de los pacientes percibe como normal el consumo

de alcohol y el 19,4% estima normal el consumo de drogas en el territorio.

La distribucién de los pacientes que consideran que hay un problema con el consumo

de alcohol en el barrio sélo en los jévenes son el 50,8% y en los jovenes y adultos son
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el 34,9%, el 86,2% y el 100% respectivamente evalian el problema como bastante
grave. Mientras que para el consumo de drogas el 41,9% perciben que es un problema
en los jévenes y adultos, de los cuales el 100% lo considera como muy grave. Es
necesario destacar que el 19,4% que el consumo es normal en el barrio y no implica

problemas.

CAPS 29 Barrio Villa Jovita

El porcentaje de los que perciben como muy riesgoso consumir frecuentemente tabaco
y pasta base es de 90,6% y también para el consumo ocasional de cocaina, mientras
gue el 96,9% refiere al consumo frecuente cocaina y psicofarmacos con y sin receta el
89,1%.

En sustancias como la pasta base el 7,8% dice desconocer el riesgo de su consumo
ocasional y el 6,3% su uso frecuente y también desconocen el riesgo sobre cocaina. El
desconocimiento sobre el riesgo en el resto de las sustancias es menor al 5%.

El 76,6% de los entrevistados considera que se concentra en los jovenes el consumo
problematico de alcohol en el barrio, el 95,8% entre ellos evalla que es muy grave
para este grupo etario y el 100% lo considera grave para los jovenes y adultos. Sin
embargo la percepcion sobre el consumo probleméatico de drogas se concentra en los
jovenes con el 57,8% y el 31,3% incluye también a los adultos de ellos el 100%

considera el problema como muy grave.

CAPS 30 -Godoy Cruz

De los 47 encuestados ninguno considera que el consumo de sustancias no implica
riesgos y el 10,6% dice desconocer el riesgo gque ocasiona consumir éxtasis ocasional
o frecuentemente y el 6,4% sobre el paco, en el resto de las sustancias el
desconocimiento es menor al 5%.

El consumo frecuente de tabaco (36,2%), de alcohol (36,2%), de psicofarmacos
(alrededor del 50%) y el uso ocasional de marihuana (38,3%) esta naturalizado con los
mas bajos porcentajes, asimismo mas del 93,6% percibe como riesgoso el consumo
frecuente de cocaina y pasta base y de éxtasis el 89,4%.

El 83% opina que el alcohol es un problema concentrado en los jovenes del barrio,
entre ellos el 94,7% lo valia como bastante grave y el 100% de quienes opinan que el
problema esta también en los adultos lo considera muy grave. La opinién que tienen
los encuestados sobre el consumo de drogas tiene una distribucion pareja, el 45,5% lo
percibe como un problema en los jovenes y el 40,9% incluye también a los adultos, en

ambas respuestas el 100% lo consideran como muy o bastante grave.
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CAPS 134 -Godoy Cruz

Cerca del 100% percibe que el consumo frecuente de pasta base o paco (97,7%),
éxtasis (97,9%), cocaina (95,8%), marihuana (93,8%) y mas del 87% a los
psicofarmacos y al tabaco, conlleva un gran riesgo. Mientras que mas del 80% opina
gue es de gran riesgo el consumo ocasional de drogas ilicitas.

De los encuestados ninguno considera que el consumo de sustancias no implica
riesgos y tampoco declaran desconocerlos.

La percepcion para los entrevistados de que el consumo de alcohol es un problema se
concentra en un 53,2% sobre los jovenes y el 40,4% opina que también para los
adultos, de ellos entre el 78 al 84% considera que es muy o bastante grave en ambos
grupos etarios. En el caso del uso de drogas el 59,6% percibe que el problema esta en

el consumo de los jovenes y el 92,9% opina que es muy grave.

CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo

El consumo frecuente de las sustancias es considerado riesgoso por la mayoria de las
personas que respondieron, tabaco (23), alcohol (21), marihuana (22), cocaina (25),
paco (28) y éxtasis (26). Es muy baja la cantidad de personas que opihan que no
implica riesgos el consumo y también quienes dicen desconocerlos.

De los 33 encuestados, 18 personas consideran que el problema de alcohol se
concentra en los jovenes y 13 en los jovenes y también en los adultos. Entre ellos, 14
personas consideran la problematica muy grave entre los jovenes del barrio.

La percepcién del problema de la droga se concentra también en los jovenes segin 16

personas, todas lo consideran muy grave.

CAPS 150 Barrio La Gloria

Este Centro tiene los porcentajes mas altos sobre desconocimiento del riesgo que
implica el consumo frecuente u ocasional de varias sustancias, éxtasis (43,6%), pasta
base (36,4%), cocaina (25,5% y 18,2%), marihuana (entre 10 y 20%), los
tranquilizantes (23,6%) y los estimulantes (32,7%).

De los 55 pacientes que respondieron los porcentajes de quienes consideran un gran
riesgo el consumo de sustancias psicoactivas no superan el 62%, sélo se destaca el
consumo frecuente de marihuana con 74,5%.

Para el 56,6% de los encuestados el problema de las drogas se concentra en los
jovenes del barrio, el 92,6% lo considera bastante grave. Sin embargo el 15,1%
considera normal el consumo en el barrio. Y del 28,3% que considera un consumo
problematico para jévenes y adultos el 13,3% evalla como poco grave el problema,

mientras que el resto los considera como muy grave.
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Mientras que la percepcion sobre un consumo problemético de alcohol se distribuye en
47,1% opina que esta en los jévenes y el 43,1% opina que esta entre los jovenes y
adultos. Entre los jévenes el 18,2% considera que es poco grave y para quienes
incluyen a los adultos este porcentaje es del 14,3%.

CAPS 168 -Godoy Cruz

Si bien sélo el 56,1% considera muy riesgoso consumir marihuana de manera
ocasional estos porcentajes suben en cocaina (87,7%), pasta base (94,7%) y éxtasis
(91,2%), mientras que la opinién sobre el riesgo en el consumo frecuente asciende en
todas las sustancias. La percepcion sobre el tabaco es del 73,7% y el alcohol del
89,5%.

El 14% considera que fumar marihuana ocasionalmente no implica riesgos y en el
resto de las sustancias esta percepciébn es muy baja, también son bajos los
porcentajes de desconocimiento sobre los riesgos de consumo en todas las
sustancias.

La distribucién de los pacientes que consideran que hay un problema con el consumo
de alcohol en los jévenes y adultos del barrio son el 61,4%, el 81% de ellos evallan el
problema como bastante grave. Mientras que para el consumo de drogas el 58,9%
perciben que es un problema en los jovenes, de los cuales el 97% lo considera como
muy grave, y el 41,1% considera que la droga es un problema tanto en jovenes como

en adultos y el 86,7% lo considera como muy o bastante grave.

CAPS 172 -Godoy Cruz

La percepcién de riesgo se concentra en el consumo ocasional y frecuente de cocaina
(18 personas) y marihuana (18 personas), el resto de sustancias concentra la opinién
de entre 16 y 17 personas.

Es para destacar que alrededor de 4 y 5 personas opinan que ho se corre riesgo en el
consumo de sustancias tales como tabaco, alcohol, uso ocasional de marihuana y
cocaina. Y aumenta las cantidades en el desconocimiento de los riesgos de consumo,
llegando a 18 personas en éxtasis y entre 16 y 17 personas para sustancias mas
conocidas como marihuana, cocaina y pasta base.

De los 38 encuestados, 17 personas consideran que el problema de alcohol se
concentra en los jévenes y adultos. 15 de ellos opinan que la problematica es muy
grave. Mientras que 9 opinan que no existe esta problemética en el barrio.

La percepcién del problema de la droga se concentra también en los jovenes y adultos
segun 15 personas, 14 lo consideran muy grave. También 11 personas opina que hay

problema solo en los jévenes y 11 que no hay esta problemética en el barrio.
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CAPS 204 -Godoy Cruz

Entre los 104 encuestados, este Centro tiene altos porcentajes sobre desconocimiento
del riesgo que significa el consumo frecuente u ocasional de varias sustancias.

El 32,7% desconoce los efectos del uso ocasional del éxtasis y su uso frecuente el
29,8%, para la pasta base estos porcentajes son del 27,9% y 26% respectivamente, el
consumo ocasional de marihuana y cocaina ronda el 12%, para los psicofarmacos
esta entre el 15 y el 18%.

También se destaca que el 13,5% percibe que el consumo ocasional de marihuana no
implica riesgos.

De los que respondieron el 76,9% perciben muy riesgoso fumar y para el 83,7% tomar
alcohol. El 87,5% considera riesgoso consumir cocaina frecuentemente y cercano al
70% es la percepcion del consumo frecuente de los tranquilizantes (73,1%),
estimulantes (70,2%), marihuana (72,1%), pasta base (71,2%). Mientras que para el
consumo ocasional estos porcentajes bajan entre el 50 y el 70%.

La percepcion para los entrevistados de que el consumo de alcohol (81,7%) y drogas
(76,7%) es un problema se concentra tanto en los jovenes como en los adultos.

El 100% considera que el problema del alcohol es grave para los jovenes y el 86,3%
opina que es grave para ambos grupos etarios. Para el consumo de drogas también el
100% lo considera muy grave en los jévenes y el 92,4% tanto en jovenes como en

adultos.

C. Salud 302 Barrio San Martin

En este Centro todos dicen conocer el gran riesgo que implica el consumo de todas las
sustancias consultadas.

De los 11 que respondieron, 10 personas consideran que el problema de alcohol se
concentra en los jovenes, todos lo consideran muy grave en el barrio.

La percepcion del problema de la droga se distribuye entre jévenes (6 personas) y

jovenes adultos (5 personas), todos lo consideran muy grave para cada grupo.
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Capitulo 6
¢Adonde o a quién pedir ayuda?

En esta pregunta se indaga a qué institucion acudirian los pacientes a solicitar ayuda

ante alguna de situaciones problematicas como: abuso de alcohol; consumo de

drogas; maltrato o violencia doméstica; necesidades econdémicas; angustias, miedos, o

depresion y explotacion sexual. Cada persona podia seleccionar dos lugares donde

recurrir en caso de encontrarse en esa situacion.

Cuadro 6.1
Distribucion de los pacientes del Centro C.I.C # 1 -Ciudad segln a quién recurriria en

cadatipo de problema.

Mendoza, 2011.

C.I.C #1 -Ciudad

Problemas
A quién acudiria a Abuso de Consumo de Maltrato o nel\él(lejscizzz o Angustia, SmlEe e
pedir ayuda alcohol drogas violencia Urgencia depresion, gexual
(borracheras) 9 doméstica genc miedos
econdmica

Iglesia o grupo
religioso 19, 14,0 138 ( 32,8 @ 12,3
Referente politico, - -
unidad bésica, Comité, 17,2
agrupacion politica
A la escuela (docentes
y directores)
Al centro municipal 16 34 6.9 1.9
mas cercano
A este Centro de salud 59 35
u otro similar 17,7, 24,9 ! 56,6 ’
A un familiar o amigo
que vive en el barrio 1.6 1.8 3.4 ( 34.,5) 3.8 18
Policia 3,2 7,0 55’9 52 1,9 59,6

]
Organismos
especializados 50,0 47,4 17,2 L7 11,3 15,8
Otro 1,7
No tengo a quien
recurrir 1.6 1.8 1.8
No sé a quién recurrir 4.8 3,5 1,7 3,8 5,3
Total de respuestas 62 57 58 58 53 57
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Cuadro 6.2

Distribucion de los pacientes del Centro C. Salud #2 Barrio Soberania segun a quién
recurriria en cada tipo de problema.

Mendoza, 2011.

C. Salud #2 Barrio Soberania

A

Problemas
A quién acudiria a pedir Abusode | . .| Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, | o o ion
ayuda alcohol violencia : depresion, P
drogas e urgencia . sexual
(borracheras) doméstica T miedos

Iglesia o grupo religioso 3,8 5,6 1,7 10,6 2,0 1,9
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 10,6 1,9
politica
A la escuela (docentes y 17
directores) '
Al centro municipal méas 19 10,6
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 39,6 (296 19.0 4.3 51,0 16,7
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 20,8 13,0 155 @ 32,7) 11,1

— —
Policia 1,9 7,4 39,7) 2,0 44,4
Organismos especializados ( 26'i> 40’74> 19,0 2,1 8,2 222
Otro 1,9 1,9 1,7 2,1 4,1
No tengo a quien recurrir 2,1
No sé a quién recurrir 3,8 1,9 1,7 4.3 1,9

53 54 58 47 49 54

Total de respuestas
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Cuadro 6.3

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 4 -Godoy Cruz segln a quién recurriria en

cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 4 -Godoy Cruz

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o Muc_has Angustia, 84
ayuda alcohol Consumo de - nece5|da_d o depresion Explotacién
drogas e urgencia . ’ sexual
(borracheras) doméstica T miedos
Iglesia o grupo religioso 1,4 1,6 19,4
Referente politico, unidad
basica, Comité, agrupacion
politica
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas 6.3
cercano ’
A este Qentro de salud u 118 10.4 11.4 78 75
otro similar
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 15 15 14 17,2 10,4 3.0
Policia 19'1) 19,4) 35,7 15,6 16,4 ( 37,3
Organismos especializados 397 > ( 40'3/‘ 22.9 ( 18,8) ( 25,4) 23,9
S — T — S — S
Otro
N\, N PN PN PN N

. . A \ \ \ N N
No tengo a quien recurrir 1,5 \ 1,5 \ 1,4 \ 4,7 1,5 \ 1,5
No sé a quién recurrir 26,5 / 26,9 , 25,7 , 28,1 26,9 ’ VG&
Total de respuestas 68 67 70 64 67 67
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Cuadro 6.4

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 8 Barrio Huarpes segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 8 Barrio Huarpes

Problemas
A quién acudiria a pedir Abusode | . . | Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, | o o ion
ayuda alcohol violencia : depresion, P
(borracheras) s doméstica urgencia miedos sEEl
econdmica

Iglesia o grupo religioso 14,3 9,5 8,5 15,5 9,1 7,3
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 1,1 11,9
politica
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas 12 14,3 13
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 14,3 10,7 6.1 24 (‘351 4,9
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 132 14,3 6,1 (286 > 15,6 6,1
Policia 33 2,4 @ 7.1 2,6 610

 —— S — |
Organismos especializados 495 571 220 3,6 338 14,6

A : iy -

S —
Otro 11,9
No tengo a quien recurrir 2,2 2,4 3,6 1,3 1,2
No sé a quién recurrir 2,2 2,4 1,2 1,2 1,3 49
Total de respuestas 91 84 82 84 77 82
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Cuadro 6.5

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 28 -Godoy Cruz segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 28 -Godoy Cruz
Problemas
A quién acudiria a pedir Abusode | . .| Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, | o o ion
ayuda alcohol q violencia : depresion, P
rogas - urgencia . sexual
(borracheras) doméstica T miedos
Iglesia o grupo religioso 14,8 11,8 9,2 9,2 13,9 6,4
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 6,6
politica
A la escuela (docentes y
directores) 2.3 1.3 38
Al centro municipal méas 12 12 14,5 25
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 21,0) ( 20,9) 9.2 6.6 29,1 10,3
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 9.9 1.8 14,9 31,6/ 26,6 103
Policia 11,1 9,4 3,9 1,3
35,6) 38,5

Organismos especializados 10,5 m

40,7) 200f)  ((253) 20,3 23,1
Otro 2,3 ' 1,3
No tengo a quien recurrir 1,2 1,1 ( 1,3
No sé a quién recurrir 1,2 4,7 3,2 / 3,8 7,7
Total de respuestas 81 85 87 76 79 78
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Cuadro 6.6

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 29 Barrio Villa Jovita segln a quién
recurriria en cada tipo de problema.

Godoy Cruz, 2011.

CAPS 29 Barrio Villa Jovita
Problemas
. . : Muchas :
A .,
quién e;cu%lrlaa pedir Abuso de Consumo de Mgltrato. O | hecesidad o Angus_t[a, Explotacién
yuda alcohol d violencia " depresion,
rogas e urgencia . sexual
(borracheras) doméstica B miedos

Iglesia o grupo religioso 7,9 53 1,3 8,5 4,1 1,3
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 1,3 1,4
politica
A_ la escuela (docentes y 13 13
directores)
Al centro municipal méas 15,5 2.7
cercano
A este Qentro de salud u 105 93 93 56 10,4
otro similar 31,1}
A un familiar o amigo que 6.6 6.7 40 135 39
vive en el barrio ' ' ' 21,1 ) ’ ’
Policia )

32,9) 28,0)) 56,0 26,8 ) 24,3 ] ( 57,1
Organismos especializados 355 ) 40.0 ) 200) 8,5 16,2 15,6

19 ) 0)

Otro /\
No tengo a quien recurrir 6,6 ( 2,7 \ 1,3 ( 1,3
No sé a quién recurrir 6,7 / 6,7 12,7 8,1 w
Total de respuestas 76 75 75 71 74 77
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Cuadro 6.7

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 30 -Godoy segun a quién recurriria en

cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 30 -Godoy Cruz

Problemas
A quién acudiria a pedir Abuso de Maltrato o Muc_has Angustia, 84
d Consumo de . . necesidad o - Explotacién
ayuaa alcohol d violencia . depresion, |
(borracheras) rogas doméstica urgencia miedos sexua
econdmica
Iglesia o grupo religioso 2,1
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 10,6
politica
A_ la escuela (docentes y 20 21
directores)
Al centro municipal mas
2,1

cercano 51,1
A este Centro de salud u
otro similar (62,0 ) (56,3 40 6.4 76,6 4.3
A un familiar 0 amigo que 6.0 4.2 8.0 85 21
vive en el barrio 31,9
Policia 2,0 2,1 74.0 2,1 @

 — V‘
Organismos especializados 12,0 16,7 4,0 2,1
Otro /'\
No tengo a quien recurrir (12,0 (10,4 ( 6,0 6,4 ( 25,5
No sé a quién recurrir 4,0 / \8.,3« \4,@/
Total de respuestas 50 48 50 47 47 47
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Cuadro 6.8
Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 134 -Godoy Cruz segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.

Godoy Cruz, 2011.

CAPS 134 -Godoy Cruz

Problemas
A quién acu%iriaa pedir Abusode | . .| Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, Explotacion
ayuda ; ; : -
y botecntas)| Orosas | oeen | Murgencia | BEN | oo
econdémica
Iglesia o grupo religioso 6,3 4,0
Referente politico, unidad
basica, Comité, agrupacion
politica
A la escuela (docentes y 51
directores) !
Al centro municipal méas 21 18,8 20
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 15,7 104 L7 ( 520)
A un familiar o amigo que S
vive en el barrio 9.8 10,4 6.8 ( 60,4 ( 32,0) 2,0
N—A
Policia 3,9 8.3 661 8,0 @
S —
Organismos especializados 58,8) ( 66,7 ) 254 4,2 14,3
——— S —
Otro 7,8
No tengo a quien recurrir { 6,3
No sé a quién recurrir 3,9 4,2 2,0 2,0
Total de respuestas 51 48 59 48 50 49
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Cuadro 6.9
Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo segln a quién
recurriria en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 149 Barrio Villa Hipédromo

Problemas
A quién acudiria a pedir Abusode | .| Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, | o o ion
ayuda alcohol violencia . depresion, P
drogas o urgencia . sexual
(borracheras) doméstica B miedos
Iglesia o grupo religioso 2,6 2,9 3,1 14,7
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 25,0
politica
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas 29 63 28
cercano ' ’ ’
A este Centro de salud u
otro similar (289 235 114 3. 44,1) 16,7
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 158 17.6 11,4 ( 56,3 26,5 5.6
Policia 7,9 8,8 45.7 3,1 2,9 ( 47.2
Organismos especializados 28.9 @ 257 3,1 8,8 13,9
y l/ i)

Otro .6 2,9 2,9
No tengo a quien recurrir / 5,} 2,9 5,7 (2,8
No sé a quién recurrir \ 7,9/ 2,9 1,1
Total de respuestas 8 34 35 32 34 36
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Cuadro 6.10

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 150 Barrio La Gloria seguin a quién
recurriria en cada tipo de problema.

Godoy Cruz, 2011.

CAPS 150 Barrio La Gloria

Problemas
. . . Muchas :
A .,
quién acudiria a pedir Abuso de Consumo de Mgltrato. O | hecesidad o Angus_t[a, Explotacién
ayuda alcohol violencia . depresion,
drogas o urgencia . sexual
(borracheras) doméstica B miedos

Iglesia o grupo religioso 325 ) 17,3 5,9 9,9 12,1 3,1
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 2,8
politica
A la escuela (docentes y 13
directores) !
Al centro municipal mas
cercano ( 36,6
A este Centro de salud u 26 14.7 59 —1 4 46
otro similar ' ' ! ’ 34,8 '
A un familiar o amigo que <
vive en el barrio 5.2 13 28,2 Lo
Policia 10,4 6,7 55.9 14 12,1 523
Organismos especializados 46.8 29.3 30.9 16,9 242 354

(48) (%3] )
Otro /N
No tengo a quien recurrir (2,7 1,4 ( 15 ) 3,1
No sé a quién recurrir 2,6 \Q,L/ 1,5 1,4 \i@ﬁz/ 1,5
Total de respuestas 77 75 68 71 66 65
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Cuadro 6.11

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 168 -Godoy Cruz segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 168 -Godoy Cruz

Problemas
A quién acudiria a pedir Abusode | . .| Maltratoo nel\éI:scizzz o | Angustia, | o o ion
ayuda alcohol violencia : depresion, P
(borracheras) s doméstica urgencia miedos sEEl
econdmica

Iglesia o grupo religioso 13,3 10,0 4,6 16,4 10,2 3,2
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 15
politica
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal mas 17
cercano ( 37,3 '
A este Centro de salud u
otro similar 20,0 150 108 00 49,2 .
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 10,0 10,0 31 ( 23,9 30,5 6.3
Policia 11,7 13,3 5 1,7

61,5 61,9/
Organismos especializados 45,0) 50’04) 185 4,5 51 12,7
Otro 3,0 1,7 1,6
No tengo a quien recurrir 3,0
No sé a quién recurrir 1,7 1,5 3,0 3,2
Total de respuestas 60 60 65 67 59 63
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Cuadro 6.12

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 172 -Godoy Cruz segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 172 -Godoy Cruz

Problemas
., . . Muchas ]
A d d 4 .
quién acudirfa a pedir Abusode | oo 0 4e| Maltratoo | o0 | Angustia, Explotacion
ayuda alcohol violencia . depresion,
(borracheras) s doméstica urgencia miedos sEEl
econdémica
Iglesia o grupo religioso 13,5 11,5 12,0 12,5 17,0 6,4
Referente politico, unidad
basica, Comité, agrupacion 1,9 1,9 12,0 22,9 ) 2.1 4,3
politica
A_ la escuela (docentes y 96 77 4.0 6.4 85
directores)
Al centro municipal méas 58 38 4.0 14,6 6.4 6.4
cercano
A este Centro de salud u 6.3 10.6
otro similar 26,9 26,9 22,0 ' 25,5 '
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 9.6 1.9 20 16,7 14,9 6.4
Policia 1,9 8,0 17,0
Organismos especializados 15,4 26.9 ) 20.0 8,5 12,8
9 ( 0
Otro
A\
No tengo a quien recurrir / 4,2 ( 4,3
goad pamn N \
No sé a quién recurrir 7,3 ) 17,3 16,0 \22,9 / 14,9 Q?,?
/ —

Total de respuestas 52 52 50 48 47 47
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Cuadro 6.13

Distribucion de los pacientes del Centro CAPS 204 -Godoy Cruz segun a quién recurriria

en cada tipo de problema.
Godoy Cruz, 2011.

CAPS 204 -Godoy Cruz

Problemas
. . . Muchas q
A d d 4 .
quién aacu d|r|aa pedir Abuso de Consumo de Mgltratoi O | hecesidad o Angus_t[a, Explotacién
yuda alcohol violencia " depresion,
(borracheras) s doméstica urgencia miedos sEEl
econdmica
Iglesia o grupo religioso 11,7 12,1 4.9 2,0 8,3 19
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacién 0,8 1,7 8,1
politica
A la escuela (docentes y
directores) 0.8 08 0,9
Al centro municipal mas
0,9
cercano 19,2/
A este Centro de salud u
otro similar 38,3) (a7.1) 164 6.1 46,8 16,5
A un familiar o amigo que
vive en el barrio (18\8) 16.4 131 ( 434 25,7 12,6
— T —
Policia 6,3 1,7 46.7 3,0 1,8 495
Organismos especializados 19,5) 28.4 17,2) 6,1 9,2 18,4
 — N—
Otro 0,8 0,8 4,0
No tengo a quien recurrir 3,0 1,8 1,0
No sé a quién recurrir 3,1 2,6 51 4.6
Total de respuestas 128 116 122 99 109 103
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Cuadro 6.14
Distribucion de los pacientes del Centro C. Salud 302 Barrio San Martin seguin a quién
recurriria en cada tipo de problema.
Mendoza, 2011.

C. Salud 302 Barrio San Martin

Problemas
. . . Muchas q
A quién acudiria a pedir 4 L,
q P Abuso de Consumo de Mgltrato. 9 | necesidad o Angus_’qa, Explotacién
ayuda alcohol d violencia . depresion, |
(borracheras) rogas doméstica urgencia miedos sexua
econdmica

Iglesia o grupo religioso
Referente politico, unidad
béasica, Comité, agrupacion
politica
A la escuela (docentes y
directores)
Al centro municipal méas 6.3 71 18,2 77
cercano
A este Centro de salud u
otro similar 18,8 14,3 6.3 76,9 7.1
A un familiar o amigo que
vive en el barrio 18,8 12,5 18,2 [
Policia 18,8 14,3 56,3 57.1
Organismos especializados (_\ 18,8 9,1 15,4

31,3) 57,1 21,4)

S — T — S —

Otro 6,3 7,1 6,3 7,1
No tengo a quien recurrir /27,?‘,\
No sé a quién recurrir \279
Total de respuestas 16 14 16 11 13 14
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Capitulo 7
Algunas conclusiones y recomendaciones

Segun la apreciacion de Javier Segura del Observatorio Provincial de Drogas de
Mendoza sobre el trabajo de campo de esta investigacién, es “muy alto el
conocimiento de los profesionales que trabajan en los centros de salud sobre la
situacion del barrio, conocimiento del paciente y de su entorno familiar”.

Continda “considero que la etapa de devolucion de la informacion recolectada es vital,
en claridad de la informacién y en el tiempo de devolucién, para lograr de los Centros
de Salud un reconocimiento de la situacion zonal y actividades orientadas sobre las
situaciones particulares significativas”.

Es interesante rescatar su mirada para futuras politicas entre el Centro y la

comunidad.

+ De los datos volcados en este informe se desprende que es necesario
implementar politicas sociales de prevencién en el consumo problematico de
alcohol y algunas drogas y de concientizacion del dafio que produce el tabaco,

sustancia de alto consumo.

» Alrededor del 20% de las personas entrevistadas que tomaron alcohol en el

Gltimo afio presentan consumo problematico o abusivo (cuadro 3.4).

 Los pacientes reconocen que hay un acceso facil a cocaina, éxtasis, a
marihuana y paco o pasta base; en tanto que es muy bajo el porcentaje (menos
del 12%) que considera que es dificil o imposible obtener alguna de estas

drogas.

+ Es de resaltar que es alto, mas del 53%, la percepcion de facilidad de acceso a
marihuana y cocaina en el barrio, al mismo tiempo que la oferta de estas
sustancias aparecieron en porcentajes altos. También se corresponden a las
drogas de mayor consumo entre los entrevistados y en los dmbitos familiares,

barriales y de amigos.

 Es necesario destacar que son significativos los altos porcentajes de las
personas que desconocen el riesgo del uso abusivo de tranquilizantes y
estimulantes sin prescripcion médica. Y también el desconocimiento que hay

sobre el riesgo de consumir ya sea ocasional o frecuentemente éxtasis. En
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algunos Centros en particular la percepcién de que no se corren riesgos o
desconocerlo es en todas las sustancias en alta proporcion.

Es bastante similar la opinién sobre el problema del abuso de alcohol, el 49%
de los pacientes que respondieron lo focaliza en los jévenes y el 41,7% tanto
en jovenes como en los adultos, alrededor del 90% lo considera de mucha
gravedad.

Los pacientes opinan que el consumo de drogas es un problema distribuido en
los jovenes (43,1%) y también en los adultos (43,8%) del territorio, cerca del

90% lo consideran muy o bastante grave.

Si bien en diferentes proporciones, los Centros de Salud son referidos en todas
las problematicas como lugar de contencion, seria interesante reapropiarse de
esta opinion y reforzar las campafas de prevencion y abordar problemas de

adicciones en conjunto con organizaciones del propio barrio.

En relacion a los referentes institucionales en el barrio al momento de tener

algun problema:

v' Los Centros municipales cercanos al barrio, los referentes o agrupaciones
politicas y la escuela no son instituciones visualizados como proveedoras
de soluciones para los problemas indagados, en casi ningun Centro.

v' Solo en dos Centros los pacientes se acercarian a los referentes politicos o
a los comités o a las unidades bésicas sélo en busca de ayuda econ6émica.

v' Los Centros de Salud funcionan como referente para todos los problemas
en general y, en particular, para lo relacionado con abuso de alcohol,
situaciones de angustias y depresién y en varios Centros irian por abuso de
drogas.

v La policia aparece como un referente rotundo ante situaciones de
explotacion sexual y, también, por problemas de violencia doméstica o
maltrato.

v' Las Iglesias o grupos religiosos son referentes a los que, aunque con
distintos grados, las personas acudirian a pedir ayuda en cualquiera de las
situaciones problematicas planteadas.

v' Los Organismos Especializados son identificados en varios Centros como
lugar dénde concurrir ante distintas problematicas.

v' Es alta la proporcion de personas que no tienen o no saben dénde acudir
ante determinados problemas como necesidad econdmica, consumo de
drogas, explotacion sexual, borracheras. Estos datos varian para cada
Centro.
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